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TRAVAUX ORIGINAUX 


TRAITEMENT DE LA SYPHILIS 
PAR LE SALVARSAN EXCLUSIVEMENT 


(DIX ANS D’EXPERIENCE) 


Par Rudolf KREFTING (Christiania), 


Quoiqu’il soit encore trop tét pour porter un jugement défini- 
tif sur le salvarsan comme reméde curatif de la syphilis, il s’est 
maintenant passé assez de temps depuis la découverte du salvar- 
san pour que l’on puisse se faire une idée de son efficacité. La 
plupart des syphiligraphes semblent d’accord pour reconnaitre 
que le reméde découvert par Ehrlich est supérieur au mercure 
par son effet prompt et sdr, et rend possible par ses grandes 
propriétés spirillotropes, un traitement abortif de la syphilis. 

Nous qui avons appliqué le traitement mercuriel, nous avons 
remarqué le grand changement qui s'est produit dans la prati- 
que journaliére. Tandis qu’antérieurement nous devions conti- 
nuellement controler la peau et les muqueuses, les affections de 
la bouche et de la gorge se présentant souvent pendant le trai- 
tement mercuriel, nous ne remarquons maintenant, pendant le 
traitement au salvarsan, effectué d’une maniére réguliére, que trés 
rarement des récidives cutanées et des affections de la bouche. 
Les chancres syphilitiques guérissent promptement sans traite- 
tement local. Lorsqu’un cas est bien traité il ne se produit pas 
Walopécie syphilitique. A ceci il faut ajouter qu’il n’est pas 
nécessaire que le malade se présente aussi souvent qu’aupara- 
vant, ce qui permet une épargne de temps et d’argent. I! me 
parait incompréhensible que certains syphiligraphes aient exprimé 
leur mécontentement de ce reméde, méme s’il ne tient pas toutes 
les promesses faites dans les premiers temps de son emploi. 
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RUDOLF KREFTING 


MODE D’EMPLOI DU SALVARSAN 


Si j’excepte que, pendant un mois en 1910, j'ai fait un emploi 
sous-cutané du reméde, d’aprés la méthode de Wechselmann, je 
n’ai entrepris ensuite que des infusions intraveineuses de salvar- 
san dilué. Les injections sous-cutanées, qui provoquent facile- 

_ment des nécroses étendues de la peau, ne doivent pas ¢tre 
employées, et l’on ne doit faire usage de l’injection intramuscu- 

laire que lorsqu’on ne peut effectuer d’injection intraveineuse, 

par exemple chez les petits enfants. Les petites doses alors 
employées se supportent trés bien, Que lon fasse un emploi 
sous-cutané ou intramusculaire de salvarsan a |'état acide, alca- 
lin ou neutre, il se produit le plus souvent une forte réaction de 
la part du tissu, avec infiltrations douloureuses qui, de temps en 
temps, passent a l'état d’abcés nécrotiques de longue durée. On 
doit, suivant mon expérience, toujours faire usage de la 
méthode d’infusion, méme lorsqu’on se sert du névsalvarsan ou 
du salvarsan argentique, vu que l'injection des doses concen- 
trées dans des petites seringues 4 main, méme faite par des per= 
sonnes expérimentées, cause quelquefois des infiltrations péri- 
phlébitiques douloureuses, lorsqu’un peu du liquide s’étend hors 
de la veine. 


COMPARAISON DU SALVARSAN « 606 », DU NEOSALVARSAN, DU 
SALVARSAN SODIQUE ET DU SALVARSAN ARGENTIQUE 


Aprés des essais comparatifs, je suis, comme d’autres, arrivé 
& ce résultat que le salvarsan « 606 » est non seulement le plus 
actif, mais que lorsqu’on se sert d’infusions de salvarsan, il n’est 
nécessaire de traiter le malade que tous les 15 jours, tandis que 
le néosalvarsan et les autres remédes doivent étre injectés tous 
les huit jours. Le salvarsan produit également un effet visible- 
ment plus rapide sur la réaction de Wassermann., Lors d’un traite- 
ment abortif de la syphilis primaire, on doit, suivant mon expé- 
rience, employer sans restriction le salvarsan « 606 » en doses de 
0,50-0,60 pour les hommes d’un poids normal, en doses de 
0,40 pour les hommes d'une constitution relativement faible, et 
de 0,30-0,40 pour les femmes. Cing infusions espacées de 15 jours 
méneront généralement au but, mais j'ai eu beaucoup de cas 
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bien observés ou trois infusions se sont montrées suffisantes. 
Tandis que le traitement le plus actif de la syphilis s’effectue avec 
le « 606 », on peut, dans d’autres cas, ot il ne s’agit pas de 
combattre promptement les spirochétes employer ies autres sor- 
tes de salvarsan, qui produisent a peu prés le méme effet. 


DANGERS DU TRAITEMENT AU SALVARSAN 


Pendant les 11 années que j’ai employé le salvarsan, je n‘ai 
jamais remarqué de symptémes menagants. J’ai effectué 10.200 
infusions de « 606 » ambulatoire, généralement en grandes 
doses, et en outre 2.100 infusions de néosalvarsan et 200 de - 
salvarsan argentique. Je ne me suis servi que de salvarsan de 
Meister Lucius et Briining. J’omets de mentionner les décés 
suryenus avec le traitement au salvarsan, vu que je n’en ai 
aucune expérience personnelle. Il est probable que la plupart de 
ces cas, sinon tous, sont dus a un dosage exagéré ou a des 
défauts techniques. Il est également possible que du salvarsan 
endommagé en ait été la cause. On peut également supposer 
qu'un fort traitement mercuriel combiné au salvarsan augmente 
le danger. L’ictére qui apparait de temps en temps conjointe- 
ment avec le traitement au salvarsan se comporte comme un 
ictére catarrhal ordinaire et semble se produire le plus fréquem- 
ment aprés l’emploi du néosalvarsan. 


LA REACTION DE WassERMANN 


1. Sérum du sang. — Pendant la période secondaire avec 
manifestations syphilitiques non traitées, j'ai toujours trouvé la 
réaction de Wassermann positive. Dans les cas de syphilis cuta- 
née tertiaire non traitée, la réaction a toujours été trouvée posi- 
tive. L’ancienne technique de Wassermann, avec quelques modi- 
fications insignifiantes, donne les résultats les plus stirs. On doit 
absolument préférer des extraits de foie de foetus syphilitiques 
macérés 4 des extraits de coeur. Toutes les soi-disant améliora- 
tions de la réaction de Wassermann et tous les essais tendant 
a rendre la réaction plus fine, se sont trouvées ne pas étre des 
améliorations, bien au contraire. : 

Celui qui exécute la réaction de Wassermann a une trés 
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grande responsabilité, et la valeur de la séro-réaction de Was- 
sermann dépend des soins et de la compétence avec lesquels on 
Vexécute. Il faut tenir compte qu’il peut facilement se commettre 
des fautes lorsque les analyses se font en masse, comme c’est le 
cas dans les grands instituts, ot il y a beaucoup d’aides subal- 
ternes. Pendant 13 ans, j’ai accompli 44.000 réactions, et j'ai 
exécuté tout le travail moi-méme. 

Suivant mon expérience, les cliniciens ont tout avantage a dési- 
gner les réactions comme fortement positives +--+ et faiblement 
positives +-. Il ne sert de rien de désigner le degré de réaction 
par 4 plus et au-dessous. Lorsque, comme a I’Institut des 
sérums danois, on a attaché tant d’importance au titrage de la 
quantité des réagines pendant le traitement, cela n’a pas été 
apprécié parmi les médecins cliniciens. Jersild, 4 l’hépital de 
Rudolf Bergh, 4 Copenhague, a trouvé, en passant l’examen de 
ses nombreux matériaux, qu’il y a tant de désaccords entre la 
quantité des réagines démontrée et celle que l’on devrait s’atten- 
dre a trouver, d’aprés le cours clinique de la maladie, qu’il con- 
sidére le titrage de la quantité des réagines comme étant sans 
importance pratique pendant la cure. 

2. Le liquide céphalo-rachidien. — Je ne comprends pas que 
l'on puisse recommander l’examen du liquide céphalo-rachidien 
comme moyen de controle pour décider s’il y a guérison de la 
maladie, vu que le liquide spinal, méme lors du stade secondaire 
actif, en cas de syphilis ordinaire sans complications, montre 
toujours un Wassermann négatif. 

Ceci répond également aux résultats des recherches de Boas (2), 
qui, en faisant l’examen du liquide spinal dans 80 cas de syphi- — 
lis secondaire, ne trouva de réaction faiblement positive que deux 
fois ; autant dire toujours une réaction négative. 

Méme au cas de syphilis cérébrale et de tabes, le liquide spinal 
ne montre pas souvent une réaction positive. Elle n’est presque 
toujours positive qu’en cas de paralysie générale. Il est donc 
entiérement superflu, en cas de syphilis ayant un cours régulier, 
Winquiéter les malades par une ponction lombaire. 

Cette analyse du liquide spinal semble tout de méme s’étre 
répandue, notamment en Amérique. Plusieurs des malades que 


(1) Réagines est un mot usité en Danemark. 
(2) Boas. Les maladies vénériennes, 1915. 
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javais traités, et qui se portaient bien, ont subi la ponction 
lombaire, pendant un court séjour en Amérique. Non-seule- 
ment le liquide spinal a été examiné d’aprés la méthode de Was- 
sermann, mais aussi les cellules ont été comptées et d’autres 
réactions qui sont devenues 4 la mode, ont été exécutées avec 
résultat négatif. J’ai impression qu'il s’est développé, surtout 
en Amérique, toute une industrie médicale pratiquant la ponc- 
tion lombaire. 


OBSERVATIONS DE REINFECTION CONSTATEE. 


De cas certains de réinfection de malades traités au salvarsan, 
jen ai, pendant ces 10 années, observé 19 qui répondent aux 
exigences de la critique la plus sévére. J’ai en outre observé un 
cas sir d’infection trois fois renouvelée, cas que j’ai publié dans 
le « Magasin for Legevidenskaben » (Magasins de science médi- 
ale), n° 12, 1914. 

Depuis que l’on a adopté le traitement au salvarsan, il a été 
publié tant de cas de réinfection qu’ils n’ont plus bien grand 
intérét, mais il y a cependant des syphiligraphes qui sont trés 
sceptiques et ne veulent pas admettre l'exactitude de ces obser- 
vations. 

Avant |’époque du salvarsan il a. été observé des cas certains 
de réinfection, quoique cela ait été contesté par plusieurs syphili- 
graphes éminents. J’ai, pendant ces 10 années, observé trois cas 
de ce genre. Le premier avait été traité par moi au mercure, 
10 ans auparavant, pour une syphilis secondaire. Le second cas 
est celui d’un homme de 4o ans, traité par moi, 15 ans aupara- 
vant, au mercure, et qui se présenta le 31 décembre 1920, ayant 
un chancre syphilitique au pénis, des syphilides papuleuses et 
une angine syphilitique. Il avait été marié pendant 6 ans et 
avait deux enfants sains. On avait effectué plusieurs fois la séro- 
réaction de Wassermann, la derniére fois le 21 mars 1917, et 
obtenu comme résultats une réaction de Wassermann négative. Il 
infecta alors sa femme, qui suit maintenant un traitement. 

Je crois pouvoir passer sous silence les prétendues neuroréci- 
dives, quoique j’aie quelquefois observé des symptémes que l’on 
pourrait interpréter de cette maniére, mais j’ai |’impression 
déterminée que ces neurorécidives ne sont que des récidives 
ordinaires de syphilis. 
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L'INJECTION DE SALVARSAN APPELEE PROVOCATRICE. 


Afin de contréler si, aprés le traitement, il s’est produit une 
véritable guérison, Gennerich et Milian ont cra, en pratiquant 
V’injection de salvarsan dite provocatrice ou réactivante, pouvoir 
démontrer s'il existe ou non un reste de virus. D’aprés leur 
théorie, on suppose qu'un certain nombre de spirochétes, insuffi- 
sants comme tels a déclancher une réaction de Wassermann posi- 
tive, sont amenés a se dissoudre a l'aide d’une nouvelle injec- 
tion de salvarsan. Le virus mis de cette maniére en liberté 
suffirait 4 provoquer, dans Vespace de 10 a 15 jours, une réac- 
tion passagére. La réactivation de la séro-réaction de Wasser- 
mann provoquée de la maniére dite provocatrice serait une 
preuve que la maladie n’est pas complétement guérie. Gennerich 
et Milian ont examiné de cette fagon un certain nombre de leurs 
malades, et ils ont pu constater une guérison compléte dans un 
grand nombre de cas. Cette épreuve doit, suivant Gennerich et 
Milian, étre aussi répétée plus tard. Selon mon expérience, cette 
théorie n’est guére exacte et l’effet paradoxal du salvarsan sem- 
ble absolument ¢trange. Je n’ai jamais rencontré de cas od une 
infusion de salvarsan chez un syphilitique ayant donné une réac- 
tion de Wasserman négative, ait provoqué une réaction positive. 
Ce sont probablement des variations accidentelles de la quantité 
des réagines dans le sérum qui ont fourni l’occasion de croire que 
Von pouvait établir injection de salvarsan provocatrice comme 
méthode de controle de la guérison. 

Cette notion ayant déja recu sa place dans les livres d’étude, il 
se passera beaucoup de temps avant que l’on puisse faire dis- 
paraitre toute foi en la justification de cette méthode. 

Dans le courant des ro années de 1911 a 1920, j'ai, d’une 
manié¢re ambulatoire, traité au salvarsan 1.749 malades appar- 
tenant exclusivement A ma clientéle privée. J’espére qu’il pourra 
intéresser mes collégues frangais de connaitre l’expérience que 
j'ai acquise concernant le traitement au salvarsan, dans une 
ville de importance de Christiania (260.000 habitants), ou les 
conditions de la vie apparaissent plus clairement que dans les 
grands centres comptant des millions d’Ames. 

Ce quia le plus grand intérét est le traitement abortif des cas 
primaires, et ce sont ceux-ci que je vais d’abord présenter. 


- 
198 


TRAITEMENT DE LA SYPHILIS PAR LE SALVARSAN 199 


I. — TRAITEMENT ABORTIF EXCLUSIVEMENT AU SALVARSAN 
DE LA SYPHILIS PRIMAIRE 


Il existe dans la littérature beaucoup de compte-rendus des 
résultats favorables du traitement abortif combiné au mercure et 
au salvarsan, suivant le procédé énergique de Gennerich et 
d’Almkvist, tandis que le traitement au salvarsan seul ne semble 
pas s’étre suffisamment accrédité. Les syphiligraphes donnant 
le ton commengérent par un « traitement mixte », avec mercure, 
avant que l’on ett sérieusement vérifié les résultats que pouvait 
fournir le salvarsan seul. On fit le raisonnement suivant : |’em- 
ploi combiné des deux remédes antisyphilitiques les plus actifs 
doit étre la méthode la plus efficace, et Ehrlich l’admit. 

J’ai, pendant ces dix années, traité en tout 611 cas de syphilis 
primaire. 320 de ces cas ont été traités par 3 infusions au moins, 
tandis que dans 178 cas je nai fait qu’une ou deux infusions. 
Le diagnostic a été fait 4 aide de P'ultramicroscope. 


390 CAS DE SYPHILIS PRIMAIRE TRAITES A L’AIDE DE 3 INFUSIONS AU MOINS 
(Pour ces cas se trouve portée l'année du traitement). 


a) Cas avec R. W. négative. b) Cas avee R. W. positive. 
igit 20 cas, 3 a 4 infusions, tous 15 cas, plus de 3 infusions. 


séro-négatifs. Noté aucune Noté aucune récidive. Un 
récidive. seul de ces cas séro-négatif 
apres la 2°. 
1912 25 cas, de 3 a 6 infusions. 17 cas, de 3 44 infusions. Noté 
Tous restérent séro-négatifs. 2 récidives. 6 de ces cas ne 
Pas de récidive. furent pas séro-négatifs 
apres 2. 
1913 17 cas, de 3 a 7 infusions. 15 cas, de3 a 6 infusions. 3 de 
Tous restérent séro-négatifs. ces cas ne furent pas séro- 
Pas de récidive. négatifs aprés 2. Noté une 
récidive. 
1gih 22 cas, de 3 & 6 infusions. 14 cas, de3 46 infusions. Tous 
Tous séro-négatifs. Pas de s¢ro-négatifs aprés 2, Pas de 
récidive. récidive. 
1915 12 cas, de 3 a 5 infusions. 11 cas, de 3a 5infusions. Noté 


une récidive chez un malade 
qui avait regu 3 infusions, 
Dans 3 cas, la R. W. resta 
positive. 
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1915 5cas, 6 infusions et davan- 
tage. Tous restérent séro- 
négatifs. Pas de récidive. 

1916 16 cas, de 3.45 infusions Pas 

de récidive. La R. W. resta 


négative. 


8 cas, 6 et plus de 6 infu- 
sions. La R. W. resta néga- 
tive. Pas de récidive. 

1917 6 cas, de 3 45 infusions. Pas 
de récidive. La R. W. resta 
négative. 

2 cas, 6 et plus de 6 infu- 
sions. Pas de récidive La 
R. W. resta négative. 


1918 7 cas, de 3 4 5 infusions. Pas 
de récidive. La R. W resta 
négative. 


4 cas, 6 et plus de 6 infu- 
sions. Pas de récidive. La 
R. W. resta négative. 

1919 11 cas, de3 aA 5 infusions. Pas 
de récidive. La R. W. resta 
négative. 

6 cas, 6 et plus de 6 infu- 
sions, Pas de récidive. R. W. 
négative. 

‘1920 6 cas, de 3 a 5 infusions. Pas 

de récidive. La R. W. néga- 

tive. 


2 cas, 6 et plus de 6 infu- 
sions. Pas de récidive. R. W. 
négative. 


Total : 169 cas. 


6 cas, plus de 6 infusions, Pas 
noté de récidive R. W. resta 
négative. 

20 cas, de 345 infusions. Noté 
2 fois des récidives. Dans 
6 cas, la R. W. resta posi- 
tive. 

13 cas, 6 et plus de Ginfusions. 
Pas de récidive. R. W. resta 
négative. 

16 cas, de 3 a 5 infusions. 
Noté une récidive. Dans 5 cas- 
la R. W. resta positive. 

16 cas, de 34 5infusions. Noté 
une récidive. Dans 3 cas la 
R. W. resta positive, malgré 
8-12 infusions. Dans les au- 
tres cas, la R. W fut néga- 
tive. 

11 cas de 3 a 5 infusions. Noté 
3 fois des récidives. Dans 
5 cas, la R. W. resta posi- 
tive. 

10 cas, 6 et plus de 6 infu- 
sions. Pas de récidive. La 
R. W. resta négative. 

23 cas, de 3 45 infusions. Noté 
3 fois es récidives. La R. W. 
resta positive dans 7 cas. 

17 cas, 6 et plus de 6 infusions. 
Récidive notée dans un cas. 
La R. W. resta positive dans 
6 cas. 

14 cas, de 3 4 5 infusions. Ré- 
cidive notée dans un cas. La 
R. W. resta positive dans 
3 cas. 

3 cas, 6 et plus de 6 infusions. 
R. W. variable. 


221 cas. 


J’ai en outre observé 3 cas de syphilis primaire avec réaction 
de Wassermann négative, ou aprés 3 infusions de Salvarsan il y 
eut réaction positive, qui devint plus tard négative, sans qu'il 
se présentat de symptémes secondaires. 
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Tous les 169 cas du groupe a), chancres syphilitiques séro- 
négatifs, restérent, autant que jai pu le contréler, sans réci- 
dive, avec réaction de Wassermann négative. Une partie de ces 
cas ont échappé a mon contrdle ultérieur, mais il y a lieu de 
croire qu'il n’y a eu de récidive dans aucun. 

Les 221 cas du groupe 4), chancres syphilitiques séro-positifs, 
dont la plupart ont été contrélés pendant un assez grand nombre 
d’années, ont été traités a l’aide de 3, et de plus de 3 infusions. 
La récidive’a été notée dans 19 de ces cas, le plus souvent il y a 
eu chancre récidivant. Dans les cas de chancres syphilitiques 
séro-négatifs, il semble done que, pour un traitement abortif, 
il suffise de 3 a 5 injections de « 606 », espacées de 15 jours, en 
grandes doses de 0.50-0.60, pour les hommes adultes ayant leur 
poids normal, et de 0.30-0.40 pour les femmes. Si, dans quel- 
ques-uns des cas, il a été fait plus de 5 infusions, celles-ci ont 
été espacées d’un mois et d’un délai encore plus grand, en méme 
temps que l’on procédait a des séro-réactions. Aucune différence 
dans le cours de la maladie n’a été observée dans les différents 
cas, qu'il y ait eu 5 infusions ou plus. 

On ne peut s'attendre, dans les cas de chancres syphilitiques 
séro-positifs, a ce que 5 infusions soient suffisantes. On doit, dans 
ces cas, continuer le traitement pendant un assez long temps. 

Lorsqu’on emploie le « 606 », on se tire parfaitement d’affaire 
exclusivement a l’aide du salvarsan : 


221 CAS DE SYPHILIS PRIMAIRE TRAITES A L’AIDE DE UNE OU DEDEUX INFUSIONS 


a) 59 cas, avec R. W. négative. b) 162 cas, avec R. W. positive. 
5 malades se sont présentés 10 malades se sont présentés 
plus tard avec récidive. plus tard avec récidive. 


Méme dans les cas insuffisamment traités, une ou deux infu- 
sions a grandes doses de « 606 » semblent souvent pouvoir prévenir 
une syphilis secondaire. Si tant de ces malades se sont soustraits 
4 tout traitement ultérieur, c’est quils n’ont probablement rien 
remarqué et se sont considérés comme guéris. 


Il. SypHitis SECONDAIRE 


J’ai traité 668-cas de syphilis secondaire. 196 de ces malades 
ont recu un grand nombre d’infusions. Ils ont été traités pen- 
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dant un temps assez long, exclusivement au salvarsan. Il a été 
noté 22 récidives. Dans 3 de ces cas, la maladie s'est montrée 
exclusivement opiniatre, malgré le traitement énergique combiné 
au salvarsan, mercure, néosalvarsan, salvarsan argentique et a 
Viodure de potassium. Dans l'un des cas, il y eut de petites réci- 
dives locales pendant une période de 5 ans, et dans deux autres 
cas pendant 4 ans. Dans les trois cas, la R. W. ne fut pas 
influencée. Dans 472 cas, les malades ont regu un petit nombre 
d’infusions. Il a été noté 21 récidives, alors qu’un grand nombre 
de ces malades ne sont pas, pour divers motifs, revenus se faire 
traiter et controler. Il n'est pas rare que j'aie pu constater que 
des malades de syphilis secondaire, aprés une ou deux infusions 
au salvarsan seulement, se sont trouvés guéris au point de vue 
clinique et que plus tard la R. W. s’est montrée négative: 

5 cas de syphilis secondaire des femmes enceintes ont été trai- 
tés au salvarsan avec un excellerit résultat, tant pour la mére que 
pour l’enfant. On traite donc parfaitement aussi la syphilis secon- 
daire en employant exclusivement le salvarsan. 

Dans les cas faisant exception ot le salvarsan ne produisait 
pas d’effets, il s’est trouvé que le mercure non plus n’obtenait 
pas d’effet suffisant. 


Ill. Sypamis TERTIAIRE 


J'ai traité les cas suivants de syphilis tertiaire : 
1. Syphilis tertiaire de la peau. — 86 cas de syphilis tertiaire 
de la peau ont été traités au salvarsan, avec effet clinique exces- 
sivement rapide. Les cas traités conséquemment plus tard ont 
donné une R. W. négative. 

2. Périostite et ostéite syphilitiques. — Dans 8 cas, dont la 
syphilis datait d'une époque lvintaine, l’effet clinique fut rapide, 
mais par contre la R. W. ne fut pas influencée dans plusieurs 
cas, malgré de nombreuses infusions. 

3. Orchite syphilitique. — Un effet rapide fut obtenu dans 
8 cas. La R. W. ne se laissa influencer que tardivement. 


h. Iritis syphilitique. — 9 cas ont été traités avec un effet 
rapide. 
5. Glossite syphilitique. — 16 cas ont été traités avec effet 


clinique rapide. La R. W. ne se laissa influencer que difficilement, 
malgré de nombreuses infusions, 
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6. Rhumatisme chronique a base syphilitique. — Dans 9 cas 
avec localisation dans les muscles et avec R. W. positive, l’effet 
obtenu fut excellent. 

7. Syphilis du foie. — Dans 2 cas, le traitement a donné un 
bon résultat clinique, sans que la R. W. fut négative. 

8. Rétinite syphilitique. — 2 cas ont été traités sans effet sur 
les Iésions. 

9. Paratysie du nerf moteur oculaire commun. — 5 cas, dont 
lasyphilis datait de 5 4 10 ans, furent traités avec guérison s’effec- 
tuant d'une maniére relativement rapide. 


10. Paralysie du nerf récurrent gauche. — Un cas fut guéri 
aprés un long traitement. 
11. Syphilis cérébrale. — 33 cas furent traités avec emploi 


de « 606 » et infusions de néosalvarsan ; effet obtenu fut le plus 
souvent bon. Dans quelques cas, il y a probablement eu guéri- 
son compléte. Dans un cas de leptoméningite et de myélite, l’effet 
fut admirable. Dans 2 cas avec accés épileptiformes, le traite- 
ment produisit un effet étonnant. L’effet stimulant du salvarsan 
était souvent frappant. 

12. Tabes. — 26 cas ont été traités occasionnellement, mais 
seulement 8 d’une maniére plus suivie. On remarqua une amélio- 
ration tant subjective qu objective. Les douleurs fulgurantes dis- 
parurent et l’ataxie de méme que les troubles urinaires diminué- 
rent ; et il est possible qu’il y ait eu guérison compléte dans deux 
cas. Une chose est frappante, les tabétiques supportent bien les 
infusions de salvarsan a doses relativement grandes et ils veulent 
bien répéter le traitement, probablement pour la raison qu’ils se 
sentent généralement fortifiés. 

Le tabétique chez lequel la R. W. est positive est celui qui est 
le mieux influencé. 


Un tabétique, dont la syphilis remontait a 25 ans en arriére, eut la 
paralysie générale, quoiqu’il eut auparavant regu assiddment des 
infusions de salvarsan. 

Une autre personne, Agée de 4o ans et dont la syphilis remontait a 
20 ans en arriére, se présenta le 5 avril 1919 se plaignant de forts 
maux de téte permanents. Elle était tout le temps apte au travail. Elle 
fut, pendant toute une année, traitée au salvarsan, tous les quinze jours 
environ, etse sentit mieux. La R. W. resta tout le temps non influencée. 
Un an plus tard, elle eut une paralysie générale enti¢rement déve- 
loppée, 
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I] est encore trop tét pour pouvoir se prononcer sur la question 
de savoir si les syphilitiques peuvent éviter d’étre atteints par ce 
mal, qui est leur épée de Damoclés, en suivant de bonne heure 
un traitement au salvarsan soutenu. Je ne sais pas si l’un ou 
l'autre des malades traités par moi au salvarsan a été atteint de 
paralysie. 

Le cas suivant montre qu’un traitement au mercure soutenu et 
bien réussi en apparence, ne peut empécher la paralysie générale 
de se développer. 


Un jeune homme de 22 ans fut, en 1910-1912, pendant deux ans et 
demi, traité réguli¢rement pour une syphilis secondaire, avec des 
injections 4 huile grise, et le résultat fut en apparence excellent. II 
resta tout le temps sans symptémes, et la R W. devint vite négative 
et se maintint pendant ces années négative. Il se maria au bout de 
4 ans, et eut un enfant sain et vivait heureux. En 1915 il revint, mon- 
trant des signes qui pouvaient étre interprétés comme commencement 
de paralysie. La R, W. était alors fortement positive. Il eut, en 1916, 
une paralysie générale entiérement développée. Ce cas a profondément 
ébranlé ma confiance en l’efficacité du traitement au mercure. 


Que, dans un cas comme celui qui vient d’étre mentionné, une 
paralysie générale puisse se déclarer 6 ans aprés l’infection, quoi- 
que celle-ci ait été énergiquement traitée pendant 2 ans et demi 
a partir du début de la maladie, par lhuile grise et-avec le meil- 
leur résultat apparent, on n’y comprend absolument rien. Nonne 
parle d'une « disposition secréte » (geheimniswolle Disposition). 
pour les cas de ce genre. 


SypHILis LATENTE 


262 cas oni été traités a l'aide d’infusions de salvarsan de diffé- 
rent nombre. Dix de ces malades étaient des femmes qui accou- 
chaient avant terme. Je réussis 4 obtenir, dans la plupart des cas, 
une R. W. négative, mais dans beaucoup de cas la réaction se 
maintint positive, malgré de nombreuses infusions. 

Pour terminer, je ferai ressortir ce qui suit : 1°. Dans les cas 
de chancres syphilitiques séronégatifs, il semble suffisant de 
faire 5 infusions, @ 15 jours d’intervalle, de grandes doses de 
salvarsan « 606 », de 0,50-0,60 pour les hommes adultes ayant 
un poids normal, et de 0,30-0,40 pour les femmes, 2°. Dans les 
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cas de chancres syphilitiques séropositifs, on doit, aprés les 
5 infusions, 4 15 jours d’intervalle, continuer les infusions pen- 
dant un assez long temps, avec intervalle de 3 4 4 semaines 

Dans les cas de syphilis secondaire et de syphilis tertiaire, on 
obtient généralement le résultat poursuivi en employant exclusi- 
vement le salvarsan. 
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CANCER DU COL UTERIN ET SYPHILIS 


Par C. AUDRY et P. SUQUET 


(Clinique de l'Université de Toulouse) 


Il y abon nombre d’années que l'un de nous a signalé dans le 
cancer de la langue une lésion éminemment (nous ne disons pas : 
constamment) sursyphilitique. Nous avons depuis longtemps pu 
nous convaincre qu’il en est de méme dans le cancer du larynx. 

Cependant, le cancer surtuberculeux est aussi bien connu dans 
le lupus de la peau, et aussi sur celui des muqueuses. On ne 
peut et on ne veut donc pas dire que tout cancer ectodermique 
est sursyphilitique, mais seulement que cela est vrai d’un trés 
grand nombre d’entre eux. 

Pendant ces temps derniers, nous etimes l'occasion d’examiner 
simultanément des piéces provenant de l’utérus de trois femmes. 
Dans le premier cas, il s'agissait d’une jeune femme de 27 ans, 
authentiquement syphilitique et atteinte d’un cancer vulgaire du 
col utérin avec propagation aux ligaments large ; la R. W. 
était encore positive, et les coupes étaient celles d’un cancer vul- 
gaire. Une seconde piéce apportée comme venant d’un utérus 
suspect n'était qu’une leucoplasie parfaitement caractérisée avec 
infiltrats spécifiques (plasmome, artérite) et la recherche de la 
R. W. faite d’aprés ces indications donna un résultat positif. 
Résultat positif encore dans un troisiéme cas ot un premier frag- 
ment n’avait montré que de la leucokératose-cervicale, tandis 
qu’un second fragment exhibait une dégénérescence épithélio- 
mateuse. 

Nous avons alors cherché a savoir si l'étude des cancers du 
col utérin ne montrait pas la syphilis larvée derriére un grand 
nombre d’entre eux. 

La question n’est du reste pas posée d’aujourd’hui. Nous nous 
bornons a citer le travail de Francheschini (1) qui date de 1905 


(t) Clinica obstetrica, Rome, traduit dans les Annales des maladies 
vénériennes, 1906, p. 241. 
ANN. DE DERMAT. — VI* SERIE. T. 111. N® 5. MAI 1922. 
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et qui est trés affirmatif et déja sérieusement documenté. Mais 
il n’est appuyé que sur des données étiologiques et des anam- 
nestiques. Le cancer du col utérin et la syphilis sont Pun et 
l'autre si fréquents que l'on peut se demander si leur association 
nest pas accidentelle. C'est une affaire de statistique, et une statis- 
tique de ce genre ne peut pas présentement avoir d’autres élé- 
ments d information que ceux fournis par une recherche systé- 
matique dela R. W. 

Nos chiffres personnels sont faibles. Sur 21 échantillons 
recueillis 4 Toulouse (18), Rouen (2), Lyon (Delore 1). M. Cha- 
telier a obtenu 13 résultats positifs et 8 négatifs; une pareille 
proportion est énorme. Et elle est d’autant plus éloquente que 
sur 13 malades interrogées par nous, il en est 7 qui ont effective- 
ment présenté des anamnestiques plus ou moins confirmatifs 
(fausses couches, traitement, etc.). 

Cependant, ces chiffres seraient trop faibles pour avoir une 
signification péremptoire. Mais M. L. Bertrand (1) a publié tout 
récemment une statistique beaucoup plus étendue portant sur des 

malades de la région d’Anvers. Sur 70 échantillons de sang pro- 
venant de femmes atteintes (51) ou suspectes (19) de cancer de 
lutérus et a lui envoyés par différents médecins, cet auteur a 
constaté 48 positifs, soit une proportion qui se rapproche singu- 
litrement de la notre. 

li y a du reste une singularité tout a fait remarquable dans le 
travail de M. Bertrand, qui est un sérologiste et ne connait pas 
les malades dont il a examiné le sang. Il conclut tout simple- 
ment que le cancer de l'utérus est capable a lui seul de détermi- 
ner la réaction de Wassermann! Il est bien probable que s'il 
avait pu compléter ces résultats par l’interrogatoire ou l’examen 
des malades, il n'aurait pas eu cette idée qui nous parait un peu 
étrange. 

Nous sommes, pensons-nous, tout a fait autorisés a joindre ses 
chiffres aux nétres, et nous avons ainsi un total de g1 cancers de 
lutérus avec 66 o/o de R. W. positives, avec plus de 
66 o/o d’antécédents syphilitiques. 

On peut sans hésiter conclure que la syphilis joue un réle 
éminent dans létiologie du cancer de Cutérus. 


(1) L. Bertranp. Hémodiagnostic du cancer par la méthode de fixation 
du complément. Bru.relles médical, 15 janvier 1922, p. 144. 
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‘Nous reconnaissons trés bien ce qu’il y a d’incomplet dans 
cette recherche qui pourrait étre précisée par des gynécologistes 
dont la pratique est bien p!us étendue que la ndtre. 

L'avenir montrera quelles sont les variétés de néoplasmes uté- 
rins qui présentent le plus souvent des antécédents syphilitiques. 
Mais il nous parait vraisemblable que les cancers du col, et en 
particulier ceux des jeunes femmes soient particuliérement sur- 
syphilitiques. 

Il est bien probable que la leucoplasie, une leucokératose 
inapergues en constituent le premier stade, et que le cancer du col 
utérin doit étre étroitement rapproché de l’épithéliome lingual 
en ce qui touche son origine et le stade précancéreux (1). 


(1) Renseignements relatifs au pourcentage des R. W.: Buascnko, 15 0/0 
des femmes ont la syphilis; Corum et Tirvan : sur les hommes « sains » de 
Londres, 10 o/o desR. W. +; d’aprés Morr(Londres), (Bruxelles), 
20 4 28 o/o des malades hospitalisés ont une R. W. +. 

On voit que le chiffre des R. W. chez nos cancéreuses est trés supérieur 
a ce qu’on appellerait la normale. 

Sur 1.100 enfants de l’école d’aveugles de Londres, 31,2 o/o seraient 
syphilitiques. 

Veconumen. Analysé in Zentralblatt fiir Haut und Geschechts krankhei- 
ten, 1921, t. Il, p 616. 
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CONSIDERATIONS ETIOLOGIQUES 
ET HISTOLOGIQUES A PROPOS D’UNE EPIDEMIE 
DE KERATOSE FOLLICULAIRE 


Par le Dr A. Peyrat ROCAMORA 


(De Barcelonne), 


Il existe un groupe de faits dermatologiques dans lesquels on 

trouve comme élément éruptif essentiel bien précis l’épine cornée 
ou un filament corné blanc-jaune, histologiquement caractérisé 
par une hyperkératose de l’entonnoir folliculaire. 
' Entre les diverses formes d’épine cornée, le type congénital 
est bien clair et délimité : c’est lichtyose avec prédominance de 
localisation dans le follicule, semblable dans son étiologie a 
l'ichtyose congénitale familiale héréditaire mais localisé exclu- 
sivement 4 l’entonnoir folliculaire. C'est celle qui est admise 
uniformément par tous les dermatologistes, caractérisée : 

1° par la sécheresse de la peau ; 

2° par des excroissances ou écailles cornées dans les entonnoirs 
folliculaires formant de petites papilles terminées en pointe ; 

3° par son apparition dans les premiers mois de la vie; on 
l'appelle ordinairement kératose folliculaire. 

Il y a des degrés, depuis la simple accumulation d’écailles 
dans la région folliculaire, qu’un lavage au savon fait disparaitre 
sans réaction circumpilaire, jusqu’A la papule qu’un lavage au 
savon ne fait pas disparaitre et qui oscille entre la grosseur 
dune téte d’épingle et la grosseur d’un grain de millet. C’est celle 
qui donne au toucher de la région, la sensation d’une lime. 

La coloration des éléments varie entre le blanc mat, le rose 
clair et le rose sombre. 

Le follicule pileux dans ce cas est presque toujours atrophié, 
le poil manque ; il y a quelquefois une éminence qui augmente 
laspérité de Ia région, les glandes sébacées manquent ou sont 
atrophiées, en outre : légére infiltration dermique, épiderme. 
interfolliculaire normal ou presque normal. 


ANN. DE DERMAT. — VI* SERIE. T. 111, N° 5, MAI 1922. I 
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Mais a cété de ce type que nous pourrions appeler classique, 
il existe aussi un processus congénital avec inflammation mar- 
quée et tendance a l’atrophie cicatricielle. Son caractére hérédi- 
taire n’est pas aussi marqué, |époque de l’apparition est varia- 
ble, l’évolution parait moins rapide, les manifestations classiques 
s’accompagnent parfois d’ichtyose vraie mais avec localisation 
spéciale dans le cuir chevelu; c’est laffection pytiriasique avec 
kératose pilaire du cuir chevelu, atrophie du cheveu et cicatrice 
avec halo inflammatoire qui acquiert parfois la forme de feéve. 
Les mémes lésions atteignent les sourcils, lésions qui s’accom- 
pagnent de manifestations pytiriasiques de la figure; c’est la 
kératose pilaire que Brocq place a cdté des alopécies cicatriciel- 
les par folliculite des cheveux ou encore la pseudo-pelade con- 
génitale. L’explication de ce processus 4 tendance atrophique est 
en ce moment assez obscure. Vergnier l’attribue a l’arrét, ou 
insuffisance, ou anomalie de l’évolution du systéme pileux ; 
comme lichtyose serait une dyskératose dépendant d’anomalies 
de développement. Jacquet admet aussi un trouble d’évolution 
incompléte des germes pileux, et surtout sébacés qui rendent 
impossible la sortie naturelle du poil par kératose supra-folli- 
culaire et donnent lieu a une rétention du poil. 

Mais nous verrons que l’étiologie n'est pas uniforme et que 
méme en admettant une origine congénitale, on fait intervenir 
d’autres causes et que l'on admet une folliculite lente péri-pileuse. 


* 
s * 


Mises de cété les formes congénitales, il reste en plus un groupe 
de faits ayant comme caractéristique clinique : 

1° de ne pas étre congénitaux ; 

2° davoir comme élément éruptif l’épine cornée. Sur ces diffé- 
rents processus il a régné et il régne encore une grande confu- 
sion ; il existe bon nombre d’appréciations quant A Vorigine et a 
la cause ; les interprétations étiologiques et pathogéniques sont 
nombreuses ; la nomenclature est diffuse, parce que les mémes 
termes ont désigné parfois des processus différents et chaque 
auteur assigne a la maladie le nom qui lui semble le mieux 
en rapport avec l’étiologie, le trouble anatomique, le symptéme 
le plus saillant, etc. 

Dans ce groupe nous avons observé, sous forme épidémique, 
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plusieurs cas cliniques qui motivent la présente étude. Aprés 
leur exposition, nous rechercherons la place qu'il faut leur 
donner ainsi que l’étude globale consécutive des hyperkératoses 
folliculaires d'origine acquise. 

Au mois de juin 1920 nous faimes appelé a visiter au Dispen- 
saire de Dermatologie de la Faculté de Médecine plusieurs enfants 
atteints d'une maladie qui fit son apparition a l’Asile Duran de 
Barcelonne ou nous piimes suivre et compléter son étude, obtenant 
tous les renseignements nécessaires. L’Asile renferme prés de 


Fig. 1, 


200 enfants de 6 4 15 ans qui ménent une vie commune au dor- 
toir, au réfectoire, en classe, en récréation et surtout aux lava- 
bos. Ils sont soumis A un régime d’alimentation saine et suffi- 
sante. 

Les malades étaient au nombre de t4. Aprés avoir visité les 
autres qui auraient pu nous donner quelques renseignements uti- 
les, nous n’avons trouvé aucune affection viscérale ou chirurgi- 
cale et surtout aucune maladie cutanée réactionnelle ou parasi- 
taire. A leur entrée a |’Asile on isole ceux qui sont malades ou 
atteints de maladie contagieuse jusqu’a leur compléte guérison. 
Les 14 malades sont d’age différent, de 7 4 13 ans. La majorité 
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sont fils de pére inconnu mais sans antécédents pathologiques 
personnels de quelque valeur. Ils sont tous bien nourris et sans 
autre maladie que celle de la peau, sans marque présente ni passée 
de teigne favique ou tonsurante. 

La maladie apparut presque subitement appelant, l’attention du 
surveillant qui trouva simultanément plusieurs éléves atteints. 

A part certains faits particuliers ils présentaient tous les 
manifestations suivantes : des épines cornées dures, rigides 


sous forme de filament de la grosseur de 1/2 a un millimétre, 
longues de 3 millimétres de couleur blanc sale, jaunes ou grises. 
Ces épines se trouvaient enfermées sous la peau. 

Parfois des écailles en groupe couvrent en partie l’épine au 
point qu'elle n’est plus apparente a Ja simple inspection, d'autres 
fois elle est bien visible, toujours difficile 4 arracher et quand on 
Varrache elle laisse la marque d’un petit entonnoir ouvert a l’ex- 
térieur. 

Quelques-unes sont enfermées sous une peau d’apparence nor- 
male, d’autres siégent sur une élévation, sur une papille pointue 
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et cornée l’entourant; l'on trouve aussi un halo inflammatoire 
de couleur rose. La peau sur laquelle elles siégent est chez 
quelques-uns normale, chez d’autres xérodermique, sur d’autres 
elle est épaisse. 

En méme temps que ces éléments. caractéristiques on pouvait 
apercevoir, mélangées aux épines, de petites papilles groupées 
avec ou sans poil normal ou atrophiées, quelques élévations acnéi- 


Fig. 3. 


formes 4 pustules mais s‘accompagnant d’inflammation exclusive- 
ment folliculaire sans érythéme ni trace inflammatoire entre les 
espaces interfolliculaires de la peau; quand les éléments carac- 
téristiques étaient réunis en plaque, ils donnaient une sensation 


rugueuse, séche et dans les régions ot: les épines sont trés appa- 
rentes, j’ai pu racler la main en la passant au-dessus des plaques. 
Chez quelques-uns, ces éléments avaient un monomorphisme 
trés marqué, l’épine cornée s’apercevait comme élément unique ; 
chez d'autres il existait le polymorphisme qui lui donnait le 
caractére folliculaire signalé plus haut. 
L’ensemble avait des particularités bien marquées : les épines 
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étaient isolées ou distantes de quelques millimétres et jusqu’a 
10 centimétres Fune de l'autre, ou groupées en forme de plaque 
de la dimension de la main ou bien occupant une grande super- 
ficie uniformément recouverte. 

La répartition peut se réduire 4 deux types : 1° majorité dans 
les régions d’extension ; 2° forme irréguliére. 

Dans le premier on voit les régions d’extension tels que bras, 
avant-bras, cuisses et jambes recouvertes d’éléments cornés tres 
rapprochés les uns des autres ; autant d’épines cornées que de 


Fig. 4. 


papilles pileuses et péri-pileuses. En plus des zones d’extension, 
on voit sur tout le corps, quelques éléments isolés donnant 
l'aspect d’une lésion généralisée. Au toucher, la peau est rugueuse, 
toujours séche, xérodermique et peu d'éléments enflammés. 
Dans le deuxiéme type, la forme irréguliére, on ne voit aucun 
siége de préférence, car il se localise surtout dans Jes régions de 
flexion et de frottement tels que la flexion du coude. la circon- 
férence du cou, les bords de laisselle, peau du ventre, région 
scapulaire, région dorsale. D’autres fois ce sont des régions 
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avec 50, 100, 200 éléments cornés groupés en plaque sans con- 
tours précis et de distribution complétement irréguliére et arbi- 
traire. 

Das ces deux types de distribution les cas variaient et nous 
pouvons affirmer que chaque cas était distinct. La paume de la 
main et la plante des pieds furent toujours respectées. I] n’y 
eut jamais la moindre démangeaison ni trouble local. 

Voici le schéma des deux distributions : 

Les détails sont communs a tous ; quelques-uns présentent des 
particularités dignes d’étre notées. 

A. Desquamation pytiriasique de la téte avec quelques élé- 
ments cornés isolés, péri-pilaires mais sans alopécie ni atrophie 
pilaire. Dans la majorité des cas, le cuir chevelu est sain. 

B. Chez deux enfants pytiriasis furfuracé de la figure, avec 
écailles fines, séches, sans base inflammatoire et situées principa- 
lement sur les deux joues. 

C. Chez quelques-uns, on a pu constater quils présentaient 
un processus pustuleux avec légére inflammation périphérique, 
4 base située dans la commissure labiale. 

D. Chez un éléve nous avons remarqué une petite plaque 
luisante circulaire, de 5 centimétres de diamétre, d’alopécie 
située dans la région occipitale qui n’avait aucune relation avec 
notre éruption folliculaire. 

Les malades traités avec l'eau d’Alibour alternée avec des 
badigeonnages (iodo-iodurés) et ensuite avec des savonnages 
- suivis d’application de pommade salicylique se sont améliorés 
peu a peu, quelques-uns guérirent dans l’espace de deux ou 
trois mois. 

Mais chez tous inflammation de la bouche apparut sans 
s'accompagner de symptOmes cutanés, persista et résista aux 
solutions sulfatées. De plus sur la langue, apparurent des pla- 
ques d’aspect siphyloide qui rendirent difficile la mastication. 

Au moment d’écrire ce travail, un peu plus d’un an aprés les 
premiéres observations, chez un seul sujet sur 14, il reste aux 
jambes des traces de la premiére éruption et l’inflammation de 
la bouche. 

En revanche nous avons trouvé cing nouveaux cas trés atté- 
nués mais avec filament corné sur le cou. 

Avec les données cliniques recueillies et aprés avoir photogra- 
phié les cas les plus intéressants nous avons étudié la biopsie. 
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Les lésions étaient comparables dans tous les cas : hyperkéra- 
tose folliculaire qui donne naissance au pied du follicule a des 
cellules adhérentes & un bouchon corné formé par l’aggloméra- 
tion des éléments cornés disposés en feuilles concentriques avec 
un neeud central uniforme. Les cellules soudées les unes aux 


autres constituent un bloc central : le bouchon qui tout d’abord 
remplit le follicule, poussé par la formation constante d’élé- 
ments nouveaux, surgit, et prenant la forme conique ou cylin- 
drique s’éléve au-dessus du niveau de la peau formant une épine 
cornée, 

Ce processus d’hyperkératose s’accompagne d'une hyper- 
acanthose des couches épidermiques du follicule qui constitué 
normalement par deux ou trois assises cellulaires arrive a dix 
ou douze. 
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Sur quelques points, il semble se dessiner un cedéme de la 

peau, diffus avec tendance a la vacuolisation. Le noyau est rare 
mais il peut s'‘observer dans la micro n° 5. 

Le bulbe disparait complétement et le follicule se termine en 
cul-de-sac, son altération anatomique est considérable, le poil 
ancien disparait mais on peut en voir des parties mélangées avec 
le bouchon corné qui le remplace. 


Fig. 6, 


ll existe un léger degré d’infiltration périfolliculaire et dermi- 
que autour des vaisseaux superficiels légérement dilatés. L’infil- 
tration est formée de lymphocytes et cellules rondes conjonc- 
lives. 

Ces épines cornées qui partent du fond du follicule sont de ce 
fait profondément enracinées; nous les verrons dans d’autres 
régions prendre un dispositif tout 4 fait différent (phot. n° 8), 
globe sphérique, couches concentriques et noyau central situés 
au niveau de la superficie de la peau avec légéres adhérences par 
une plaque écaillée, cornée et sur un corps. de Malpighi de deux ou 
trois files de cellules. 
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L’on constate le processus d’élimination du globe corné né 
dans un follicule dont la fonction s’est arrétée ; il agit comme un 
corps étranger et comme tel doit étre éliminé, laissant a sa place 
un point d’apparence cicatricielle. En méme temps que les alté- 
rations du follicule que nous venons de décrire, il existe une 
hyperacanthose et kératose de la peau, un épaississement de 
Vépithélium cutané ; on apergoit davantage les mamelons épithé- 
liaux interpapillaires, les écailles prolongeant celles de l’entonnoir 
folliculaire. Ces phénoménes peuvent s’apprécier davantage dans 
la proximité d’un follicule donnant lieu dans l’ensemble 4 une 
élévation conique au niveau de la peau. i 
Il nous a été difficile d’apercevoir des glandes sébacées dans | 


. les nombreuses coupes pratiquées, ce qui nous permet de suppo- 
ser leur état atrophique. 


BACTERIOLOGIE 


Dans aucune des coupes pratiquées sur divers malades et en 
différents endroits et en série nous n’avons pu voir dans les pré- 
parations aucune forme bactériologique, aucun coccus isolé ou 
groupé, aucun afflux leucocytaire, qui démontre une réaction 
défensive antibactérienne ; ce manque de germes se trouve aussi 
dans les couches superficielles de l’épiderme en hyperkératose, 
dans le propre cone corné et dans l’entonnoir folliculaire ; seu- 
lement dans quelques. régions sur le céne folliculaire et sur la 
masse cornée on pouvait observer un contenu intracornéal de 
résidus leucocytaires, mais il est hors de doute que la présence } 
de ces éléments dans les régions de grand frottement ne parait 
pas conditionnée par |’évolution naturelle de la lésion folliculaire, ; 
mais doit étre plutét quelque chose d’externe et d’accidentel. : 

Le résultat des ensemencements pratiqués avec les écailles ; 
et épines cornées recueillies d'une maniére aseptique sur agar 
glucosé et agar bouillon fut le suivant : aprés deux jours il 
apparut une infinité de petites colonies de couleur grise ; les 
réensemencements donnérent naissance 4 une culture pure d’un 
coccus de couleur grise, de petite dimension, sans groupement ; 
défini. 

Non seulement on fit des ensemencements de cones et d’écailles 
mais aussi de plaques groupées de la région buccale qui donné- 9 
rent le méme résultat, 4 savoir le méme coccus de la peau. 
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En conséquence on peut affirmer que les cultures obtenues 
sont dues au coccus de culture grise avec les mémes doutes que 
manifestent les auteurs, a savoir s'il constitue une variante du sta- 
phylocoque doré ou bien si c’est héte habituel de la peau 
humaine, le staphylocoque (cutis communis). 

En définitive 14 enfants d’un asile présentent une affection 
simultanément caractérisée par des épines cornées de distribu- 
tion générale dans les régions d’extension et de frottement dues 
a une kératose folliculaire avec légére réaction inflammatoire et 
on obtient la culture d’un coccus gris. 

Quelle interprétation étiologique et pathogéniques méritent 
V'exposition de tous ces cas? 

Récapitulons les faits observés et nous verrons en premier lieu 
que cette maladie apparait chez 14 enfants qui ménent une vie 
commune, d’abord bien portants et qui sont atteints tout d’un 
coup des mémes symptémes. Le fait est franchement épidémique 
et malgré la surveillance on ne peut éviter le manque de pro- 
preté, ni la possibilité d’un contact ni Vinfluence d'une prédis- 
position spéciale, puisque leurs occupations sont semblables. 

Le siége des lésions dans les régions de pression et de frot- 
tement des habits et aussi celles situées dans les zones d’extension 
expliquent le transport des germes et leur introduction dans les 
follicules. 

De plus quelques-uns présentaient une perléche ; cette lésion 
est maintenant considérée comme une épidermite staphylococci- 
que. La desquamation ( fur/uracea) de la figure doit étre consi- 
dérée toujours comme un impétigo furfuracé. Les deux lésions 
nous l’avons vu, donnérent lieu par leur ensemencement a des 
colonies d’un coccus gris, preuve évidente de leur nature pyo- 
dermique. 

Les lésions histologiques ne paraissent guére démontrer 
leur nature parasitaire, mais malgré tout ne l’excluent pas. Il est 
certain qu’on n’a pas pu voir les nids bactériens ni la pustula- 
tion qui existe et se voit ostensiblement dans d’autres pyoder- 
mites mais on peut trés bien constater un certain degré d’inflam- 
mation bien que léger et une tendance a l’oedéme du canal 
folliculaire, preuve d’un processus inflammatoire. 

Plus encore, la tolérance de l’organisme pour les différents 
germes est bien distincte suivant les cas. Ils peuvent donner 
lieu & un trouble local sans qu’il se produise de réaction 
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cyto-séreuse, 4 plus forte raison s’il s’agit d’un germe comme celui 
que nous avons trouvé par culture dans nos recherches qui doit 
étre le méme ou bien une variante du coccus, héte habituel et para- 
site de la peau humaine. Ces derniéres raisons expliqueraient 
pourquoi dans ce cas il n’y a pas eu d’abcés ou micro-abcés, d'in- 
filtrations leucocytaires folliculaires ou péri-folliculaires et seu- 
lement s’est altérée la fonction cornée du follicule pileux. 

Est-ce que l’épidémie de kératose folliculaire est imputable au 
coccus de couleur grise ou bien est-ce un fait seulement naturel 
que se développent les cultures du coccus décrit a la super- 
ficie de la peau et dans ce cas la Iésion histologique serait-elle 
distincte de la parasitaire ? 

Serait-ce une race spéciale de ce méme coccus, race qui aurait 
une affinité particuliére seulement pour les éléments cornés 
sans produire la micro-pustulation? 

Il n’est pas facile de résoudre le probléme mais les réflexions 
et études d’autres auteurs peuvent nous aider 4 résoudre la ques- 


tion. 


* 


* 


La kératinisation normale du follicule peut se modifier et 
donner naissance 4 une hyperkératose : si celle-ci se localise 
dans l’ostium folliculaire, les éléments cornés se groupent autour 
du poil et forment une gaine, mais le trouble de la kératini- 
sation peut atteindre toute létendue du follicule et donner lieu 
4 la formation d’un bloe corné qui dévie la formation naturelle 
du poil. 

Un degré plus ou moins grand de lésions folliculaires avec 
hyperkératose se voit dans les syphilides lichénoides péri-pilaires 
quisont des processus bien définis mais avec localisation kérato- 
infundibulaire ; certaines formes éruptives de lichen étendu avec 
localisation pilaire : 

a. le lichen avec saillies acuminées. 

b. le lichen (ruber acuminatus neuroticus) de Unna. 

¢. la forme de lichen (ruber acuminatus) de Neisser. Partout 
on voit la manifestation lichénoide péri-pilaire ; la lésion est bien 
caractéristique de lichen; élément éruptif sans former une épine 
cornée donne naissance a une papille cornée, une écaille péri- 
pilaire avec hyperkératose de l’ostium folliculaire. 
Le pytiriasis rubra pilaris affecte seulement les ouvertures des 
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follicules pilo-sébacés ; dans la paroi de Vinfundibulum pileux, les 
follicules sont intacts. 

Le lichen scrofulosorum peut présenter des localisations 
folliculaires mais les cellules épithélioides et géantes donnent un 
caractére distinctif a la maladie. 

Les pytiriasis présentent des lésions folliculaires constituées 
uniquement par hyperkératose ; ils sont représentés par un clou 
corné qui s’enfonce dans le follicule jusqu’é hauteur de la glande 
sébacée et la téte se trouve unie de tous les cétés a |’épiderme 
corné desquamant. Il est vrai que dans ce cas a la superficie du 
bouchon corné se trouvent les groupes de cocci qui occupent l’in- 
fundibulum. C’est la méme hyperkératose qui affecte lentonnoir 
du tollicule pilo-sébacé. 

De plus, dans ces faits, il existe des lésions exclusives de 
kératose du follicule. Voyons ce qu’elles sont et quelle interpréta- 
tion leur donnent les différents auteurs qui les ont étudiés. II 


existe une forme avec épines filiformes que surmontent des sail- 


lies pointues siégeant sur les follicules pileux avec tendance a se 
grouper en plaques ; elle n'a pas de localisation précise mais peut 
se placer dans les régions de flexion apparaissant généralement 
dans la deuxiéme enfance, coincidant parfois avec le lichen 
scrofulosorum, d’autres fois avec le lichen ordinaire. 

Histologiquement, inflammation autour du col du follicule et 
dans le voisinage des vaisseaux dilatés. C’est le lichen pilaris 
appelé ainsi par Crocker et Colcott-Fox, admis par Stelwagon et 
Malcolm Morris. A celui-ci on peut comparer le lichen spinulosus 
de Devergie et Macleod, la kératosis follicularis spinulosa de 
Unna, l’acné corné de Hardy et Leloir, la kératose pilaire avec 
gaine de Audry. 

Quelques-uns admettent que l’hyperkératose est l’essentiel et 
inflammation secondaire, la lésion étant d’ordre toxique ou 
nutritif tout a la fois (Broock-Adamson) (1). D’autres sont d’opi- 
nion contraire (Cloveker et Perry) et doanent plus d’impor- 
tance a l’inflammation. Brocq fait rentrer cette maladie dans les 
réactions cutanées. Il est certain qu’une toxine en s’éliminant 
peut produire une kératodermie bien que nous ne connaissions 
pas son mécanisme intime, peut-étre une toxine réductrice qui 


(1) British Journal of Dermatologie, 2 et 3, 1905. 
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dépassera le processus normal de la kératinisation comme le 
montre l’arsenic. 

A cété du lichen pilaris on décrit encore une kératose folli- 
culaire dont la symptomatologie se différencie de la précédente 
par le manque de papilles pileuses et la généralisation des 
éléments avec prédilection pour les régions d’extension. 

C'est celle qu’on appelle hakotrophia folliculorum suivant Til- 
bury-Fox, folliculitis rubra pour Wilson; keratosis supra-fol- 
licularis pour Unna, keratosis pilaris pour Brocq et Stelwagon. 
Pitiriasis pilaris, lichen pilaris, kératose pilaire, pour Besnier. 

Unaa, Lemoine, Giovanni qui ont décrit ’histopathologie affir- 
ment l’existence d’une inflammation non seulement dans le folli- 
cule, mais entre les follicules et lui assignent une origine inflam- 
matoire probablement locale et Macleod qui précise davantage 
affirme que c’est di a une irritation locale. 

Brooke dans l’ At/as des maladies rares, décrit une dermatose 
quil appelle (/eratosis follicularis contagiosa) et il aftirme 
qu'elle est décrite par Hardy sous le nom de acné sébacé corné 
et par Wilson sous le nom d’ichtyose sébacée cornée, qu'elle 
est contagieuse, distincte de la psorospermose. 

La description de ces cas estsemblable aux l¢sions histologiques 
de nos malades. Malgré tout, Brocq et Adamson doutent ensuite 
pour savoir s’il s’agit de cas de maladie de Darier ou de lichen 
spinulosum. 

Dans le British Journal of Dermatology janvier-mars 1916, 
C. Rasch décrit quelques cas qu’il appelle tricophytides, associés 
au kérion de Celse (lichen spinulosus trycophyticus) chez lesquels 
il existe A cété du kérion des lésions de lichen spinulosus ; une 
fois il a obtenu une culture de tricophyton faviforme, dans un 
autre cas ila vu un mycélium entourant une épine cornée. La 
lésion est folliculaire et péri-folliculaire, le follicule agrandi, plein 
de cellules rondes et épithéliales, considérable parakératose de la 
paroi et formation d’épine de croissance progressive. 

Mais méme dans ce cas, Rasch admet, et Bloch (1) est du 
méme avis, une pathogénie d'origine toxique interne et il n’admet 
pas d’infection externe ou hématogéne; seul Iadassohn admet 
une inoculation externe. 

Pour faciliter étude de ce que nous venons de dire, nous tache- 


(1) Annales de dermat, et syphil., janvier-février 1921. 
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rons de résumer les faits naturels énumérés dans le_ tableau 
ci-contre. 


En résumé, aprés avoir écarté les formes congénitales de 
Vichtyose folliculaire dans sa forme commune et dans sa forme 
atrophique cicatricielle, les formes acquises non congénitales de 
kératose des follicules peuvent se classer en deux groupes : 

1° Il n’y a pas de doute que les follicules pileux qui sont une 
de l'épiderme différencié avec anatomie, physiologie 
spéciales, peuvent avoir une pathologie propre indépendante du 
reste de la peau, étre le siége d’un trouble général qui se manifeste 
exclusivement ou primordialement dans les follicules pileux. Les 
faits cliniques et les interprétations pathogéniques nous aident a 
penser de cette maniére; l’existence de syphilides lichénoides 
péri-pilaires, la forme pilaire du /ichen scrofulosorum, nous indi- 
que clairement comment un processus général peut atteindre 
les follicules. 

Le concept actuel du pytiriasis rubra pilaris considéré 
comme toxi-tuberculide nous montre aussi comment un trouble 
ltoxique interne peut atteindre le systéme folliculaire et on peut 
affirmer la méme chose pour les différentes formes de lichen. 

Si nous acceptons Topinion de Brocq sur les réactions cuta- 
nées nous comprendrons facilement comment il peut se présenter 
un trouble folliculaire d'origine interne. 

2° Les cas de lésion diffuse, la prééminence dans les régions de 
frottement et @irritation, les cas cités par Brook de contagion, 
ceux attribués par Nasch aux trichophytons : |’é tpidémie de 
keratosis follicularis, le coccus gris que nous avons décrit justi- 
fient l’existence d’un processus d’origine parasitaire ; bien que 
Pagent nocif puisse varier, on peut l’appeler kératose folli- 
contagieuse et épidémique. 

L’intérét de notre observation d’une épidémie de kératose 
folliculaire, chez de nombreux enfants d’un asile ot il y a com- 
munauté et possibilité de mettre en commun des objets de pro- 
preté, réside dans la démonstration de son caractére contagieux 
et non familial. Il est possible que dans les cas cités de kératose 
familiale la contagion ait eu lieu, comme dans notre cas par la vie 
commune des malades et le mélange de leurs objets de toilette, 

Le coccus gris trouvé par nous et qu'on pourrait bien identifier 
au coccus gris de Sabouraud pourrait ¢tre l'agent causal et pro- 
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duire ces lésions qui ressemblent grandement aux autres proces- 
sus pytiriasiques qui, suivant Sabouraud, sont produits par son 
eoccus. 

Ce coccus serait l’agent de ces formes variées de Uhyper et para- 
kératose depuis le pytiriasis figuré jusqu’d notre cas de kératose 
folliculaire épidémique. 

Il est naturellement impossible de préciser dans notre cas les 
circonstances de production de cette race de coccus qui donne 
naissance a des lésions pytiriasiques certaines fois et dans d’au- 
tres circonstances engendreront des lésions de kératose follicu- 
laire. 

Suggestionné par la lecture et les photographies des cas de 
Rasch, de Bloch, nous avons recherché la possibilité d'une tricho- 
phytide, mais nous n’en avons trouvé dans nos cas, ni l’existence, 
ni de trace du parasite par l'étude histologique et bactériolo- 


gique. 


CONTRIBUTION A L’ETUDE DU LUPUS PERNIO 


par Robert RABUT, interne des hdpitaux. 
(Travail du service de M. le Dr Thibierge 4 I’hépital Saint-Louis), 


Qu’est-ce que le /upus pernio? Il est bien difficile de s’en faire 
une idée exacte, en lisant ce que les divers auteurs ont décrit, 
sous ce nom, qui englobe dans un groupe imprécis des faits, sans 

doute voisins, mais dissemblables, et dont la nature semble plus 
complexe qu’on ne se l’était figuré tout d’abord. 

Voyons donc, pour commencer, ce quest devenu le /apus 
pernio, depuis quil fat décrit pour la premiére fois par 
Ernest Besnier ; nous tacherons ensuite d’en dégager quelques 
précisions cliniques et étiologiques. 

« Le lupus pernio, ou lupus érythémateux asphyxique, écri- 
vait E. Besnier en 1889, s’observe a Ja face et aux extrémités. II 
débute sur les pavillons auriculaires, au niveau de lourlet, puis 
apparait sur le dos du nez ou sur les régions malaires et sur le 
dos des mains. Sur la face et le nez, la teinte initiale est érythé- 
mateuse, avec la ponctuation folliculaire vulgaire ; sur les oreilles, il 
ressemble surtout a lengelure livide permanente ou a lasphyxie 
cutanée, mais il se produit des points de nécrose, qui peuvent 
aboutir 4 des pertes de substance. Sur le dos des mains les. 
lésions discrétes sont celles du lupus érythémateux avee lividité 
plus accentuée » 

Cette courte description, parue en note dans la traduction de 
Kaposi, est complétée par lobservation d’un malade que Besnier 
présente a plusieurs reprises sous le nom de lupus pernio (1), 
comme une variété de lupus érythémateux a forme asphyxique 
type voisin du lupus chiblain ou lupus engelure d’ Hutchinson (2), 


(1) Besser : Lupus pernio disséminé avec dactylites scrofulo-tubercu- 
leuses (Musée de ('hdpital Saint Louis, p. 135 et Annales de Dermatologie, 
1889, p. 333). 

(2) Hurcuinson avait remarqué que l’engelure peut étre le point de 
départ d’un lupus érythémateux et avait donné a ta lésion ainsi constituée 
le nom de /upus chilblain (lectures on chimical Surgery : vol. 1.,0n certain 
rares diseases of the Skin: Londres, 1879, p. 280). C'est 4 ce type que sem- 
blent s’étre ralliés les auteurs anglais, tandis que les Allemands donnent 

« le nom de dupus pernio, a la lésion décrite par Besnier. 
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mais non tout a fait identique. Les lésions que porte ce malade 
a la face ressemblent au début Ades engelures ; puis la lividité et 
les varicosités s’accentuent tandis que les tissus s’infiltrent. Trois 
ans plus tard, le nez est déformé, luisant, livide avec orifices 
dilatés et légéres érosions nécrobiotiques. Ces lésions sont perma- 
nentes, indépendantes de la saison et coincident avec des tumé- 
factions fusiformes des doigts des mains. A ce niveau, on ne 
constate pas plus qu’a la face d’algidité ; mais de la fluctuation et 
des craquements indiquent nettement, dit Fournier, une synovite 
fongueuse. On note d’autre part des ganglions épitrochléens et 
des troubles des ongles consistant en érosions du lit et destruc- 
tien de la corne. Le malade ne présente pas de lésions viscé- 
rales tuberculeuses. 

Cliniquement cette lésion faciale est donc a cheval sur l’enge- 
lure banale et le lupus érythémateux classique. Ce type déja 
imprécis par la dualité de symptémes, dont la proportion varia- 
ble pouvait créer tous les intermédiaires possibles, ne devait pas 
tarder a voir ses limites s’élargir. 

Tenneson (1), en 1892, présente une malade atteinte symétri- 
quement a la face de placards violacés, tuméfiés, télangiectasi- 
ques, indurés profondément et présentant des nodules lupiques 
jaune sucre d’orge, tandis que les mains sont occupées par des 
lésions identiques mais plus superficielles et sans nodules. Ces 
lésions sont vieilles de trois ans pour les mains, de dix ans pour 
la face, ot le début fut marqué d’une élévation thermique qui 
avait fait porter le diagnostic d’érysipéle. Cette malade a pré- 
senté des troubles de nutrition des ongles et des poussées d’os- 
téoarthrite rappelant celles que Besnier avait signalé dans le lupus 
érythémateux exanthématique. L’histologie montre de rares cel- 
lules géantes, de nombreuses cellules épithélioides, des lésions 
d’cedéme et un grand nombre de kystes sébacés faisant penser a 
de l’acné rosacée. Tenneson pose le diagnostic de lupus pernio 
avec cette réflexion : « Ce ne peut étre du lupus érythémateux 
puisqu’il existe des nodules a la face; ce ne peut étre du lupus 
vulgaire puisque aux mains il n’en existe point ». Autre part, 
dans le Musée de (hdpital Saint-Louis, Tenneson admet que les 
nodules lupiques que peut présenter le /upus pernio sont dus a 


(1) Tenneson : Lupus pernio (Bulletin de la Société frangaise de Derma- 
tologie et de Syphiligraphie, 1892, p. 417). 
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la coexistence de lupus vulgaire dont le /upus pernio est aussi 
différent que du lupus érythémateux. 

Plus tard, dans la Pratique dermatologique, Lenglet (1) décrit 
le /upus pernio sous forme d'un érythéme violacé, généralement 
symétrique, s’étendant sur le nez, les parties latérales des joues, 
des oreilles, des mains. Les téguments sont infiltrés, avec indu- 
rations profondes, et vascularisés. Les orifices glandulaires sont 
béants. Au niveau des mains, on peut observer des ulcérations et 
consécutivement des cicatrices. Dans certains cas, sur la face se 
détachent des tubercules lupiques de couleur jaune. 

Cette description se trouve au chapitre lupus vulgaire dont le 
lupus pernio ne serait qu'une variété a cause de l’identité, dans 
certains cas, des lésions histologiques. Cependant Lenglet tend a 
ranger le /upus pernio parmi les tuberculides, puisqu’il en reparle 
4 propos du lupus érythémateux, écrivant : « Si la description 
que nous avons donnée du /upus pernio parmi les formes du 
lupus vulgaire était justifiée par l’existence de nodules lupiques 
dans ses lésions, il est des cas ou, par ses analogies d’aspect, sa 
symétrie, la congestion qui l’accompagne, la dilatation de ses 
orifices glandulaires, il faut le regarder comme une des variétés 
du lupus érythémateux ». Et il ajoute : « Le moment approche 
ou il n’y aura plus que des formes cliniques de la tuberculose de 
la peau ou des lésions toxiniennes qu'elle produit. Le lupus vul- 
gaire, le /upus pernio, le lupus érythémateux apparaissent déja 
comme les termes cliniques d’une unique série ». 

Dans son traité élémentaire de dermatologie pratique, Brocq (2) 
ne s'attarde guére sur le /upus pernio qu'il définit : « Cette 
forme du lupus érythémateux centrifuge qui a tant de relations 
avec les engelures, l'‘asphyxie locale des extrémités et avec cer- 
taines formes du lupus vulgaire ». 

Le lupus pernio présenterait donc d’une part les caractéres du 
lupus érythémateux : 

a) Phénoménes vasculo-conjonctifs, les plus importants, se 
traduisant par de l’érythéme, parfois des dilatations vasculaires 
et de I'cedéme ; 

b) Phénoménes épithéliaux consistant en hyperkératose ; 
¢) Phénoménes de régression cicatricielle ; 


(1) Lexcrer Lupus in Pratique Dermatologique, pp. 277 et 
(2) Broce. Dermatologie pratique, vol. 1, p. 588, 
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et d’autre part les caractéres de la variété centrifuge : localisation 
aux joues (pommettes, nez, oreilles) symétrie, superficialité, ten- 
dance congestive, évulution capricieuse avec alternatives d’amélio- 
ration et d’aggravation. Brocq remarque en outre que le lupus éry- 
thémateux peut s’accompagner d'adénopathies. Au point de vue 
histologique les lésions sont définies par une atrophie hyperkérato- 
sante de |’épiderme avec cénes cornés intra-épidermiques, des 
lésions endo et périvasculaires, des infiltrats composés de cellules 
fixes, de tissu conjonctif, de lymphocytes, de mastzellen, de plas- 
mazellen, exceptionnellement de cellules géantes. 

Pour Hallopeau (1) le /upus pernio est une variété asphyxique 
de la forme lisse du lupus érythémateux, D’un aspect trés voisin 
des engelures il peut s’accompagner d’atrophie cicatricielle con- 
sécutive a des escarres superficielles, de télangiectasies et de 
lésions des ongles (amincissement avec aspect dépoli et inégalité 
de leur surface). Cependant Hallopeau se demande ailleurs (2) si 
le /upus pernio west pas un ensemble de phénoménes com- 
plexes comprenant, d’une part, une angionévrose donnant lieu a 
des troubles de la vascularisation et, d’autre part, un lupus qui 
trouve la un terrain favorable. 

Pour Darier (3), le /upus pernio est une variété du lupus éry- 
thémateux caractérisée par des placards diffus, violacés et oedé- 
mateux, affectant symétriquement les mains, les oreilles et le 
nez et présentant parfois en leur centre des dépressions atrophi- 
ques squameuses ou non. Trés voisin des engelures il se déve- 
loppe dans les mémes conditions et peut étre associé a l’acro-as- 
phyxie, aux tuberculides papulo-nécrotiques et évolue pendant 
plusieurs années avec: rémission l’été. Il présente parfois des 
nodules jaunatres a la vitropression et serait alors le /upus per- 
nio vrai, ce que Schaumann appelle le lymphogranulome 
bénin (4). Histologiquement Darier fait rentrer le /upus pernio 
dans le second des deux groupes de. tuberculides qu’il présentait 
en 1go00 au Congrés international de Paris (5) et dont les lésions 


(1) Hattoreau et Lenepoe. Maladies de la peau, p. 506. 
(2) Hattoreau et Vittaret. Sur un cas de lupus pernio (Bul. Soc, Derm. 
et Syph. 1901, p. 275). ’ 

(3) Danek, Précis de Dermatologie, p. 645. 

(4) Scuaumann. Etude sur le /upus pernio et ses rapports avec les sarcoi- 
des et la tuberculose (Annales de Dermatologie, 1917, p. 357). 

(5, Darien. Rapports sur les tuberculides. Congrés international-de Der- 
matologie. Paris 1900, p. tho, 
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consistent essentiellement en trainées de cellules rondes ou plas- 
matiques autour des vaisseaux du derme, en altérations vascu- 
laires et production de foyers nécrotiques. Cependant dans son 
étude sur l’histologie des tuberculides, Darier fait remarquer que 
ces Iésions peuvent étre associéesa celles du premier groupe que 
caractérisent les cellules géantes, épithélioides et lymphoides 
affectant un groupement nodulaire ou folliculaire, type histolo- 
gique qui serait pour Schammann celui du /upus pernio vrai. 

Dubreuilh (1) considére le /upus pernio comme la forme habi- 
tuelle du lupus érythémateux quand il atteint les extrémités, pre- 
nant alors une grande ressemblance avec les engelures. Les lésions 
sont généralement limitées a la face et aux mains, mais peuvent 
s’étendre aux membres sous forme de placards infiltrés rappelant 
l'érythéme induré. 

Gougerot, qui range le /upus pernio parmi les tuberculides, 
mais en dehors du lupus érythémateux, estime qu’il s’agit la 
d'une lésion facile & reconnaitre : 

Localisé aux parties découvertes (nez, joues, oreilles, mains) 
il ressemble en tous points a des engelures : peau livide, infiltrée, 
froide. Mais il persiste en été et peut donner lieu a des atro- 
phies cicatricielles sans ulcération 4 la maniére du lupus éry- 
thémateux. 

Si, en présence des différences d’aspects clinique et histolo- 
gique du /upus pernio, les auteurs ne se sont pas montrés d’ac- 
cord sur le cadre dans lequel il convenait de le ranger, ils sem- 
blaient, du moins jusqu’a ces derniéres années, s’entendre sur sa 
nature tuberculeuse. Classiquement le /upus pernio est une tuber- 
culide. Besnier, le premier, l’affirmait en se basant sur la coexis- 
tence, chez le malade qu’il présentait, de lésions de synovite fon- 
gueuse. Pour Boek (3), d’autre part, le /upus pernio rentre dans 
le groupe des tuberculides par son caractére symétrique, son 
existence dans 66 pour 100 des cas chez des tuberculeux avérés 
et sa coexistence fréquente avec, d'une part, des adénopathies, 
d’autre part, d’autres tuberculides notamment les papulo-nécro- 
tiques. Hallopeau soutenantl’opinion de Boeck fait une toxi- 


(1) Dusreuwn, Précis de Dermatologie, p..372. 
(2) Goucgrot. La dermatologie en clientéle, p. 551. 

(3; Borgk. Rapport sur les tuberculides. national de Derma- 
tologie, Paris, 1900, p. 95. 
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tuberculide du /upus pernio, dont la structure enfin semble jus- 
tifier sa nature tuberculeuse. 

Cette argumentation manque de rigueur scientifique et, si 
lorigine tuberculeuse du /upus pernio peut paraitre vraisem- 
blable, nul n’a pu encore en établir la certitude. D’aprés Boeck 
lui-méme, dans un tiers des cas il n’existe pas de tuberculose 
avérée concomitante et, méme dans les autres cas, il n'est pas 
certain qu'il y ait relation de cause a effet. La coexistence d’autres 
tuberculides n’a guére plus de valeur pour la méme raison. 
D’autre part on sait maintenant que la structure tuberculoide 
d’une lésion, loin d’étre Papanage de la tuberculose, peut se retrou- 
ver dans des infections chroniques, notamment la lépre et la 
syphilis. Enfin, en dépit d’explications pathogéniques ingénieuses 
(toxines tuberculeuses, races spéciales de bacilles de Koch, 
embolies de bacilles peu virulents qui succomberaient rapide- 
ment), comment ne pas étre profondément frappé par l’absence 
du bacille de Koch dans les lésions et les résultats négatifs de 
inoculation au cobaye? C’est bien pourquoi déja Brocq terminait 
son article sur le lupus érythémateux en se demandant si cette 
affection ne constitue pas simplement un mode de réaction cutanée. 

Sans doute le /upus pernio peut étre tuberculeux, mais son 
seul caractére absolu est d’étre une manifestation infectieuse, et 
Vidal (1), qui Pappelait lupus en nappe profonde, le signalait 
comme commun a la tuberculose et 4 la syphilis. Il est vraisem- 
blable que celle-ci entre en ligne de compte plus souvent qu’on 
ne le croit, et Ravaut (2) avait déja signalé des cas de lupus éry- 
thémateux avec réaction de Bordet-Wassermann positive et 
amélioration par le néosalvarsan. 

Plus récemment la constatation dans certains cas de sympté- 
mes associés aux lésions cutanées a fait orienter le /upus pernio 
dans une voie nouvelle. Chez le malade de Besnier, l’attention 
était déja attirée par la présence de tuméfactions digitales qu’un 
certain nombre d’observations signalérent 4 nouveau chez des 
porteurs de /upus pernio. C’est ainsi que Danlos (3), en 1gor, 
présente 4 la Société de Dermatologie un malade atteint, au 


(1) Tenneson (oc. cit.). Discussion. 
(2) Ravaut. Lupus érythémateux avec Wassermann posilif et améliora- 
tion par le néosalvarsan (Bulletin Soc frang. Derm. et Syph., 1913. p. 551). 

(3) Daxtos, Lupus pernio (Bulletin Soc. frang. Derm. et Syph., 1901, 
p- 304). 
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niveau de la face, de placards violacés sur le nez, les régions 
malaires et la lévre supérieure, sans limites précises, avec dila- 
tation des orifices pilo-sébacés, varicosités et quelques points 
jaunes ressemblant, dit auteur, a du milium. La palpation révéle 
du gonflement et de linduration, sur la joue droite notamment, 
od l'on sent une plaque dure doublant profondément la peau 
avec laquelle elle fait corps. D’autre part, plusieurs doitgs des 
mains présentent une déformation fusiforme en radis avec teinte 
violacée, accentuée a gauche, mais peu marquée a droite. II n’y 
apas de ganglions, pas dhypertrophie du foie, ni de la rate, 
rien 4 l’auscultation ; la formule sanguine donne : globules blancs : 
7-130; lymphocytes : 8 0/o ; leucocytes mononucléaires : 20 0/0 ; 
leucocytes polynucléaires : 74 0/0 ; éosinophiles : 3 o/o. La 
radiographie ne décéle aucune altération apparente du squelette. 
L’histologie montre un infiltrat cellulaire (avec quelques cellules 
géantes) formant manchon autour des vaisseaux veineux et lym- 
phatiques eux-mémes dilatés. La transformation de la peau en 
tissu réticulé et lymphoide évoque pour l’auteur une ressemblance 
avec le mycosis fongoide, ce qui permettrait d’appeler ce lupus : 
lymphadénique. Danlos fait d’ailleurs remarquer avec Tenneson 
qu'on rattache a tort le /upus pernio au lupus érythémateux, 
dont il se distingue par les caractéres suivants : 1° pas d’enrou- 
lement épidermique des orifices pilo-sébacés, pas de comédons 
cornés : 2° lésions beaucoup plus profondes avec induration 
dépassant parfois le derme ; 3° déformations digitales analogues 
au spina ventosa. Ce dernier caractére parait indispensable a 
Danlos pour la constitution du type clinique qu’il voudrait éta- 
blir, puisqu’en 1907, il présente (1) un cas pour lequel il conserve 
cependant lenom de /upus pernio, tout en pensant que « cette 
forme dérive manifestement du lupus érythémateux et doive étre 
distinguée du /upus pernio avec déformation des doigts, dont elle 
se rapproche cependant par les engelures prolongées, qui les 
précédent habituellement ». 

Un auteur allemand, Kiihlmann (2), relate, d’autre part, l’ob- 
servation d’un malade atteint de /upus pernio des mains et de 
la face et dont les doigts présentent des tuméfactions, donnant 


(1) Dantos et Banc. Un cas de lupus pernio symétrique des extrémités 
(Bul. Soc. fr. Der., 1907, p. 312). 

(2) Kuntmann, Lupus pernio (Archiv. fur Dermat. und Syphil., 1910, 
p- 367). 
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limpression de spina ventosa. L’examen radiologique de ceux-ci 
montre des phalanges épaissies, avec, par places de grosses sail- 
lies ou des zones transparentes. Les lésions osseuses semblent 
correspondre au maximum des lésions cutanées, ce qui fait pen- 
ser 4 l’auteur qu'elles leur sont secondaires. Le microscope per- 
met de constater une infiltration dermique composée de cellules 
épithélioides avec un ou plusieurs noyaux, de rares cellules 
géantes et des cellules rondes peu nombreuses a la périphérie. 
L’état général est bon, bien que l’auscultation dénote au som- 
met droit une expiration prolongée avec quelques rales humides, 

Rapprochant de ces faits trois observations, qu’il publie en 
1917 dans les Annales de Dermatologie (1), Schaumann, de Stoc- 
kholm, croit pouvoir dégager un syndrome dont les caractéres 


seraient les suivants : 

1° Lésions cutanées, surtout faciales (nez, joues), consistant en 
placards violacés, limités ou diffus, avec infiltration profonde, 
varicosités et s accompagnant de points jaunes comparables a des 


nodules lupiques ; 
2° Tuméfaction fusiforme d’un certain nombre des doigts des 
mains et des pieds, tuméfaction dure, sans ulcérations de la peau, 
et au niveau de laquelle la radiographie ne permet de constater 
aucune déformation squelettique, mais décéle, aux extrémités des 
phalanges, des zones claires de décalcification ; 
3° Au niveau des poumons : Iésions, qui peuvent se traduire 
cliniquement par des signes rappelant ceux de le bacillose au 
début, et donnant a l’écran, une série de taches noires, avec 
augmentation des ombres hilaires ; 
4° Polyadénopathies : tuméfaction indolente des ganglions du 
| cou, des aines, des aisselles, des épitrochlées, variant du volume 
d'un pois a celui d’une féve. Augmentation possible du volume 
des amygdales, du foie, de la rate ; 
5° Modification de léquilibre leucocytaire, caractérisé par 
l'augmentation du nombre des grands mononucléaires ; 
6° Evolution bénigne, de longue durée, avec amélioration par 
la médication arsenicale ; 
7° Identité d'une structure tuberculoide, composée de cellules 
épithélioides et de cellules géantes entourées d'une zone incom- 


(1) Scuaumann. Etude sur le /upus pernio et ses rapports avec les sarcoides 
et la tuberculose (Annales de Dermatologie, 1917, p. 537). 
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pléte de cellules lymphoides, pour la peau (au niveau des placards 
violacés) les ganglions, les amygdales, la moelle osseuse (1) (au 
niveau des lésions digitales). 

On pourrait ajouter a ce tableau l’existence de Iésions des 
ongles signalées par Schaumann lui-méme, dans une de ses obser- 
vations, et avant lui par Besnier, Hallopeau, Tenneson. 

Non content d’avoir constitué un syndrome, Schaumann veut 
en établir la nature. Il commence tout d’abord par rejeter 'hy- 
pothése de tuberculose, pensant contrairement aux auteurs clas- 
siques qu'elle n’estnullement démontrée par la coexistence, avec 
la lésion (upus pernio, de manifestations ganglionnaires, pulmo- 

naires et digitales. 

En effet, si les ganglions ont une structure d’aspect tubercu- 
leux, ils ne présentent nulle part de caséification et n’aboutis- 
sent jamais ni a la calcification, ni 4 la suppuration. D‘autre 
part, ils ne correspondent pas aux lésions cutanées. Enfin les 
amygdales participent au méme processus. 

Les déformations digitales ne peuvent étre tuberculeuses, puis- 
quil n’y a ni lésion importante du squelette ni fistulisation. 

Pour les poumons, on peut écarter également Vidée de tuber- 
culose, puisque l’épreuve a la tuberculine est généralement néga- 
tive. 

Enfin les tissus examinés n’ont jamais décelé le bacille de Koch 
et leur inoculation au cobaye est toujours restée négative. 

Non seulement dit Schaumann, il ne s’agit pas de tuberculose, 
mais l'ensemble du syndrome permet de s’orienter vers une con- 
ception pathogénique nouvelle ; et cet auteur considére le /upus 
pernio comme une affection lymphadénique, en se basant sur 
Patteinte systématisée de ganglions (qui peut précéder la lésion 
cutanées : cas de Klingmiiller), la participation des amygdales, 
la modification de la formule sanguine, la lésion pulmonaire, qui, 
ne pouvant étre tuberculeuse, serait due 4 vn granulome infec- 
tieux, et enfin l’existence de lésions osseuses au niveau des extré- 
mités, c’est-d-dire le seul point ot chez ladulte, persiste la 
moelle osseuse. 

Le lupus pernio, un lupus pernio Aailleurs individualisé par 


(1) Scuaumann. Etude histologique et bactériologique sur les mani- 
festations médullaires du lymphogranulome bénin (Annales de Dermatolo- 


gie, 1919, p. 385). 
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son aspect clinique (nodules lupiques) et son histologie (structure 
tuberculoide) serait donc un mode de réaction cutanée d'une 
affection générale, que Schaumann propose d’appeler lymphogra- 


nulome bénin. 
Schaumann a voulu ainsi mettre en évidence le parallélisme de 


son type morbide avec certaines lymphadénies et notamment la 
lymphogranulomatose (1). 

Quoi qu'il en soit, le /upus pernio ne serait d’ailleurs, qu’un 
des modes de réaction cutanée du lymphogranulome bénia, car 
Schaumann aprés avoir établi son syndrome cutanéo-lympha- 
tique, a décrit une quatriéme observation, semblable aux trois 
premiéres, mais ot la lésion cutanée est une sarcoide de Boeck. La 
structure histologique est la méme. Il n’y a pas de tuméfaction 
fusiforme des doigts, mais ceux-ci présentent a la radiographie 
les modifications constatées dans les observations de /upus 
pernio. 


(1) Qu’est-ce done que la lymphogranulomatose ou lymphogranulome 
malin ? On appela ainsi en premier lieu une maladie infectieuse chroni- 
que, d’origine indéterminée, qui présente une affinité pour le tissu 
lymphatique, siégeant au début dans les ganglions, pour se généraliser 
ensuite aux organes voisins et d’autre part au foie, 4 la rate a la moelle 
osseuse. Cette affection s’accompagne de lésions cutanées ou sous-cuta- 
nées. Les unes non spécifiques, sont banales et consistent surtout en pru- 
rigo. Les autres, spécifiques, sont dues 4 la localisation cutanée de la 
maladie et se présentent sous forme de tumeurs cutanées ou sous-cutanées, 
aplaties ou noueuses, brun-rouge, pouvant s’ulcérer, et dont la structure 
est celle des lésions ganglionnaires. La formule sanguine peut étre nor- 
male, mais est fréquemment marquée par une hyperleucocytose polynu- 
cléaire avec abaissement du pourcentage de lymphocytes, avec ou sans 
éosinophilie. Cette affection est maligne par son évolution fatale vers la 
mort en une moyenne de 2 ans et par son aspect histologique : tissu inflam- 
matoire de granulations avec infiltration leucocytaire ; au début une pro- 
lifération intense des cellules endothéliales avec nombreuses figures 
de karyokinése, et plus tard des cellules géantes et des leucocytes encer- 
clés dans un réseau fibrillaire. Elle serait pour Siegler (Berlin. Alin. Woch., 
1gtt) synonyme de maladie Hodgkin et représenterait la pseudo-leucémie 
des Allemands ou adénie des Frangais. Pour d’autres auteurs (Guggen- 
heim : Paris 1912) le nom de lymphogranulomatose doit étre réservé au 
type de lymphadénie isolé par Paltauf et Sternberg, qui ne se différencie 
dailleurs guére de la maladie de Hodgkin que par la présence de grandes 
cellules libres 4 noyau clair. 

Mais ce n’est pas tout; aprés la lymphogranulomatose, maladie géné- 
rale, et au sujet de laquelle il y a déja désaccord, est apparue avec les 
auteurs lyonnais : Nicolas et Fabre, une lymphogranulomatose. maladie 
ganglionnaire localisée 4 la région inguinale et peut-étre d'origine géni- 
tale, caractérisée par une suppuration polyganglionnaire subaigué, dans 
laquelle Ravavt a trouvé des amibes. 
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La parenté, déja manifeste entre le dupus pernio et la sarcoide 
de Boeck, deviendrait ainsi encore plus intime nous avons diail- 
leurs nous-méine observé et présenté avec notre maitre le D* Thi- 
bierge (1) une malade qui rentre tout a fait dans le cadre de 
Schaumann. 

Voici l’observation de cette malade : 


Si..., Valentine, 23 ans, vient consulter a Saint-Louis le 4 mai 1921, 
pour des lésions de la face et des bras et un gonflement des doigts des 
mains et des pieds. C’est en 1917 que la malade constate les premiers 
phénoménes, sous forme d'une grosseur « comme un pois entre cuir 
et chair » qui apparut au milieu de la joue gauche, prit bientét un 
aspect violacé et s’accrut progressivement jusqu’en 1920 pour rester 
stationnaire depuis. Deux ans aprés, pendant l’hiver, la malade se 
réveilla un matin avec les mains et les pieds gonflés et violacés. On 
crut 4 des engelures mais la coloration disparut, tandis que les doigts 
des mains augmentérent progressivement de volume. 

Quand nous la voyons, la malade présente au milieu de ia joue gau- 
che un placard arrondi, de coloration violacée, des dimensions d'une 
piéce de 5 francs. Nettement délimité au palper comme a la vue, ce 
placard est induré, donnant!’impression d’étre enchassé au milieu de 
la joue. C'est une véritable plaque au niveau de laquelle la peau ne 
peut se plisser et ou la vitropression fait percevoir des nodules jau- 
natres peu marqueés. 

La joue droite ne présente pas de modification apparente a la vue, 
mais le toucher permet de constater un nodule profond adhérent a la 
surface, dur, des dimensions d’un gros pois et que la malade aurait 
pergu, il y a & peine 2 mois. 

Les deux bras, dans leur moitié supérieure présentent sur leur face 
postéro-externe une demi-douzaine de petits éléments violacés et 
indurés, variant de dimensions d’une lentille 4 celles d'une piéce de 
cinquante centimes, mais moins nettement délimités que la lésion de 
la joue gauche. Le genou droit sur la face antérieure de la rotule, 
montre une lésion un peu diftérente d’aspect ; c'est une tache rouge 
légérement squammeuse et sans infiltration, des dimensions d’une 
lentille. 

Les deux mains présentent une augmentation de volume portant 
sur la face dorsale et sur les phalanges. Le gonflement dorsal présente 
son maximum sous forme d'une éminence a large base au niveau 
des 2° et 3¢ articulations métacarpo phalangiennes. Les phalanges sont 
comme soufflées, sous forme d’un barillet, mais leur gonflement n'est 
pas égal a tous les doigts. D’autre part les derniéres phalanges sem- 
blent intactes, sauf cependant au niveau du pouce et de l’auriculaire 
gauche, qui présentent des lésions unguéales : fissure verticale et 


(1) Taerence et Rast. Lymphogranulome de la face, des bras et des 
doigts (Bul. Soc. Derm. et Syph., 1921, p. 393). 
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médiane. La peau ne présente de modification ni dans sa couleur ni 
dans son aspect. Au toucher, on se rend compte que ces tuméfactions 
sont résistantes et lisses, donnant presqu’une sensation de dureté 
osseuse. 

Au niveau des maxillaires inférieurs, des aisselles, des épitrochlées 
et des aines, on percgoit des ganglions peu nombreux, indolents et de 
volume variant des dimensions d'un pois a celles d’un haricot. Les 
amygdales, le foie, la rate sout de volume normal. 

Rien a signaler au point de vue formule sanguine. 

L’auscultation du sommet droit montre une diminution du son et de 
la respiration et une augmentation des vibrations. Le malade a d’ail- 
leurs présenté en 1914 une affection pulmonaire, sans hémoptysie mais 
avec amaigrissement considérable. 

I] n’y a dailleurs pas eu d'autres antécédents personnels et l'on ne 
trouve rien & noter du cété des parents ou des collatéraux. 

Au point de vue laboratoire, la réaction de Bordet-Wassermann a 
dooné un résultat négatif, ainsi que l’intradermoréaction a la tubercu- 
line et inoculation d’une lésion du bras au cobaye. 

Une biopsie d’un des éléments du bras droit a été contiée A notre 
ami le D* Civatte, qui nous a remis la note suivante : « Les lésions ne 
portent que sur les couches profondes du tégument. La moitié infé- 
rieure du derme et les parties hautes de l’‘hypoderme sont largement 
envahies par des infiltrats, qui se disposent en boyaux volumineux 
orientés dans toutes les directionset parfois pelotonnés sureux-mémes. 
Ce tissu d’infiltration remarquablement homogéne a partout la méme 
structure : il est constitué par de grosses cellules épithélioides, tassées 
les unes sur les autres et quelquefois fusionnées en cellules géantes. 
Par places, un petit amas trés dense de lymphocytes vient s’étaler a la 
surface de la masse épithélioide et parfois s'y enfoncer en coin. La 
plupart des cellules épithélioides sont des fibroblastes dégénérés. 
Quelques-unes doivent étre de vraies cellules épithéliales, résidu de 
glandes sudoripares, dont on retrouve des débris, ¢a et la dans | ’infil- 
trat. Entre les cellules épithélioides, viennent s’insinuer parfois en 
assez grand nombre et surtout & la périphérie des amas des gros mono- 
nucléaires. Toutes ces cellules sont justaposées, le plus souvent sans 
substance intermédiaire. 

Il n’y a pas de vaisseau au milieu de linfiltrat, c’est-d-dire dans la 
masse épithélioide. Dans les amas lymphoides au contraire, on voit 
presque toujours un capillaire sanguin perméable. L’infiltrat semble 
distribué le long de l’arbre vasculaire dont il suit toutes les ramifica- 
tions. 

Les tissus, qui entourent |’iniiltrat ne présentent & son contact & peu 
prés aucune réaction inflammatoire de défense. Dans le chorion. quel- 
ques cellules géantes se trouvent au milieu de trousseaux fibreux. 
Dans Ihypoderme, les hoyaux épithélioides, pilus volumineux que 
dans le chorion, sont aussi plus réguliérement cylindriques. Quelques- 
uns présentent une véritable paroi conjonctive fibrocellulaire. La 
présence de cette paroi prepre, leur forme réguliére, leur rapport de 
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voisinage avec les vaisseaux sanguins font penser que ces infiltrats de 
rhypoderme siégent A lintérieur de vaisseaux lymphatiques : ce serait 
une lymphangite tuberculoide. 

L’ensemble de ces lésions caractérise histologiquement les sarcoides 
cutanées de Boeck-Darier ». 

La radiographie des mains, qui ne fit constater aucune déformation 
du squelette, permit de niveau au voir de certaines extrémités des 
phalanges des zones claires de décalcification. 


Nous n’avons pu, a notre grand regret, faire l’étude histolo- 
gique des ganglions et de la lésion faciale. Nous avons fait 
exécuter la radiographie des poumons au cours d’un des rares 
voyages de la malade a Paris; mais la plaque qui nous a été 
remise est totalement illisible et nous n’avons pu la faire recom- 


mencer. 

On peut donc étre tenté, de considérer le sarcoide de Boeck 
comme une modalité du /upus pernio. Notre malade serait, a ce 
sujet, trés suggestive, puisque chez elle coexistent, aux membres 
des lésions qui sont les sarcoides de Boeck type, et a la face une 
Iésion qui constitue cliniquement un fait de passage entre la sar- 
coide (type gros noyaux) et le /upus pernio. 

Il semble d’ailleurs que d’autres auteurs aient observé la coexis- 
tence de la sarcoide et du /upus pernio. Examinons par exemple 
cette observation de Danlos et Flandin (1). C’est un malade pré- 
sentant 4 la face les lésions suivantes : la joue gauche montre 
un placard des dimensions de la premiére phalange du pouce, 
violacé avec limites précises, quoique non linéaires, de consis- 
tance ferme, pénétrant la peau et !hypoderme, et od l'on voit 
des varicosités, mais pas de tubercules jaunes a la vitropression. 
Sur la joue droite existe une lésion de méme apparence mais un 
peu plus grande, moins nettement limitée, et présentant des 
points jaunes. Les auteurs concluent qu’il s’agit d’un lupus vul- 
gaire 4 droite et d’une sarcoide a gauche. Mais histologiquement, 
les Iésions sont identiques, présentant une structure tubercu- 
laide, ce qui fait dire & Darier qu’il s‘agit des deux cdtés de sar- 
coides. En réalité ne s’agit-il pas d'une sarcoide et d’un /upus 
pernio ? 

D’autre part, dans lobservation que Pautrier, Fernet et 


Dantos et : Lupus tuberculeux et sarcoides de la face (Bull, 
Soe. frang. Derm, et Syph., 1909, p- 219). 
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Francois (1) publiaient en 1912, on est, a bon droit, autorisé a 
penser que ces lésions ne simulaient pas le /upus pernio et la 
sarcoide, mais en étaient réellement. Le terme d’angiodermites 
érythémateuses et infiltrées, dont les auteurs les baptisaient ne 
suffit-il pas d’ailleurs 4 caractériser le lupus et la sarcoide. 

Brocq avait d’autre part signalé (2) un type morbide caracté- 
risé cliniquement par un placard violacé de la face en vesper- 
tillo avec résistance caoutchouteuse, et histologiquement par des 
foyers tuberculoides, auquel il avait donné le nom de sarcoide en 
nappe profonde et qui semble bien un intermédiaire entre la sar- 
coide et le /upus pernio. 

Cet élargissement du cadre du syndrome de Schaumann sou- 
léve 8 nouveau le probléme des sarcoides quant a leurs rapports 
entre elles et a leur nature. 

Schaumann, rapportant une cinquiéme observation, fait une 
distinction nette entre la sarcoide de Boeck et la sarcoide hypo- 
dermique de Darier, qui, pour lui, reste tuberculeuse. Mais les 
arguments sur lesquels il se base ne sont pas démonstratifs. Les 
lésions, histologiquement et cliniquement restent bien voisines. 
D’ailleurs Darier ne considére-t-il pas les lupoides de Boeck 
comme un type superficiel de la sarcoide qu’il a décrite avec 
Roussy ? Quant a leur nature, si cet auteur les classe parmi les 
tuberculides, il n’en affirme plus la certitude 

L’étiologie des sarcoides a d’ailleurs, depuis plusieurs années, 
soulevé des discussions, que nous ne voulons pas _ reprendre ici. 
Qu’il nous suffise de rappeler que Pautrier (3) a attiré, a plusieurs 
reprises, l’attention sur la syphilis, que Gougerot, lorsqu’il a 
décrit son type de lympho-sarcoide (4), admit l’étiologie multi- 


(1) Paurrier, Feanet, Prangots : Angiodermites érythémateuses et infil- 
trées polymorphes, simulant le /upus pernio, et la sarcoide (Bull. Soc. frang. 
Derm. et Syph., 1912, p. 486). 

(2) Brocg et Paurrier : Forme insolite de tuberculose profonde en plaque 
de la face (Société médicale des Hépitau.r, 1907, p- 405). 

(3) Paurnien : Nécessité d'une revision du groupe des sarcoides Annales 
de Dermatologie, 1914, p. 344); Sarcoide de Boeck chez une syphilitique., 
Guérison par le salvarsan (Bulletin Soc. france. Dermat. et Syph., 191, 
p- 113); Sarcoide hypodermique du type Darier, avec Wassermaun positif, 
guérie par des injections de benzoate de mercure (Balletin Société frang. 
Dermat. et Syph., 1914, p. 253); A propos des nouvelles conceptions tou- 
chant la pathogénie des sarcoides (Bulletin Soc. frang. Dermat. et Syph 
1914, p. 298). 

(4) Goucerot : Lymphosarcoides (Annales Dermatologie, 1906, p. 721). 
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ple de la sarcoide, et que Maziani (1) a rapporté un cas de sar- 
coide, chez un rhumatisant, améliorée par le salicylate de soude. 
La sarcoide, quelque soit son siége, semble bien étre, comme le 
lupus pernio, son cousin, un processus banal sans aucune spé- 

cificité. 

On peut donc considérer l'un et l'autre comme une manifes- 
tation cutanée du lymphogranulome, auquel Schaumann (2) 
vient récemment d’adjoindre une forme érythrodermique, consti- 
tuée par des placards, siégeant 4 la face et aux membres oa ils 
peuvent recouvrir des surfaces étendues, placards superticiels, 
mal délimités, rouges finement squameux et qui semblent for- 
més par des aggrégats de grains jaunes donnant l’apparence du 
lupo me. 

Cette lésion nous parait cliniquement fort éloignée du /upus 
pernio et nous hésitons a la considérer, vis-a-vis de lui, sur le 
méme pied que la sarcoide. 

Poussant encore davantage le parallélisme entre Je lympho- 
granulome bénin et les autres lymphadénies, Schaumann admet 
que, au cours de son syndrome, on peut observer des lésions 
cutanées non spécifiques du prurigo en particulier. Ainsi donc 
serait entiérement justifiéle nom delymphogranulome bénin, par 
opposition avec le lymphogranulome malin, ou maladie de Hodg- 
kin, dont les manifestations cutanées et lymphatiques seraient 
voisines cliniquement, mais de structure différente, et dont l’évo- 
lution est grave. 

Peut-étre n’y a-t-il pas de ligne de démarcation trés précise 
entre les réactions cutanées des diverses lymphadénies. Krei- 
bich (3) étudie deux cas, qu’il intitule lymphogranulome pernio 
et qui pourraient étre considérés comme un fait de passage entre 
la maladie de Hodgkin et celle de Schaumann. II s’agit de mala- 
des, porteurs de lésions de la face, qui, cliniquement sont des 

lupus pernio, mais dont Vhistologie se rapprocherait du lympho- 
granulome malin (grosses cellules polynucléées avec prolifération 
du tissu conjonctif périphérique, qui contient beaucoup de cel- 


(1) Manztani : Sopraun caso di sarcoide sottocutaneo de Darier (Giornale, 
italiano dell mal. ven. e della pelle, 19:3, p. 552). 
(2) Schaumann : Sur une forme érythrodermique du lymphogranulome 
bénin (Annales Dermatologie, 1g20, p. 561). 
(3) Kretsicn : Lymphogranuloma pernio(Archiv. fur Dermato. und Syph., 
1g1Q, p. 249). 
16 
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lules rondes et de plasmazellen). On ne peut cependant dire qu'il 

s’agit d’affection maligne, puisque chez l'un des malades les 

lésions évoluent depuis 5 ans et chez l’autre depuis 2 ans. Il est 

permis de rapprocher de ces cas l'observation de Heuck (1) qui 
signale la coexistence d’un lupus et d’une lymphogranulomatose 
nodulaire de la peau. 

Quoi qu’il en soit, si Schaumann a eule plus grand mérite de 
grouper un syndrome, il ne fait que reculer le probléme étiolo- 
gique du /upus pernio, Si, en effet, lhypothése de tuberculose, 
pour le lymphogranulome, peut paraitre vraisemblable, en raison 
des lésions histologiques et de certains symptémes cliniques, 
Schaumann la récuse et incrimine une infection inconnue. 

Mais alors, étendant le probléme du /upus pernio, on peut se 
demander si le syndrome lymphogranulome, dont il fait partie 
n’est pas lui-méme, au lieu dune affection autonome dorigine 
inconnue, un mode de réaction commun & diverses infections. 

Schaumann nie la bacillose. C’est peut-étre vrai pour une par- 
tie de ses observations, mais il en existe une, la premiére, ot la 
tuberculose semble bien étre en cause. I] existe des lésions pul- 
monaires nettement tuberculeuses cliniquement et radiographi- 
quement, et la réaction a la tuberculine est positive. Le malade 
de Besnier présente au niveau de ses tuméfactions digitales une 
fluctuation, qui semble bien due, comme l’auteur l’indique, a 
une synovite bacillaire, dont les ganglions épitrochléens (les 
seuls signalés) sont la signature. Chez le malade de Kuhlmann, 
la radiographie montre des altérations évidentes du _ squelette 
des doigts et des signes de bacillose pulmonaire. Notre malade, 
enfin, a des antécédents pulmonaires, dont on ne peut nier la 
netteté. 

Quant a l’observation de Danlos, il s’agit, dit Darier, de 
lésions histologiquement tuberculeuses. 

Il semble donc que le syndrome de Schaumann puisse relever 
de la tuberculose, mais il est vraisemblable que d’autres causes 
peuvent entrer en ligne de compte. 

Nous avons vu que plusieurs auteurs, notamment Vidal, Brocq, 
sétaient posé la question du /upus pernio = réaction cutanée. De 
méme, le terme sarcoide ne comporte actuellement plus de notion 


(1) Hevek : Uber lymphogranulomatosis cutis nodularis bei ausgebrei- 
teter lupuserkranking (Arch. fur Derm und Syph., 1912, p. 417). 
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étiologique. Puisque les deux éléments cutanés essentiels du lym- 
phogranulome bénin n’ont rien de spécifique, pourquoien serait-il 
autrement du syndrome entier? 

Que faut-il donc considérer comme /upus pernio parmi les 
lésions décrites sous ce nom depuis Besnier, jusqu’au lymphogra- 
nulome de Schaumann ? Entre la simple engelure et le lupus 
vulgaire existe toute une série d'intermédiaires, sur chacun des- 
quels les différents auteurs ont fixé l’étiquette /apus pernio. Mais 
lexistence de faits de passage au point de vue clinique et méme 
histologique ne peut plus actuellement justifier une parenté 
entre des lésions voisines d’aspect. Ne sait-on pas notamment 
que la syphilis et la tuberculose peuvent donner des lésions iden- 
tiques et que la structure tuberculoide leur est commune ? 

Il faut done s’efforcer de trouver, dans la gamme si estompée 
du /upus pernio, des lignes de démarcation qui permettent de 
substituer au flou de cette dermatose des types morbides précisé 
ment définis. 

Certains /upus pernio doivent rentrer dans la catégorie des 
engelures et ne plus étre appelés qu’érythéme pernio. Ce sont les 
cas de rougeur violacée de la face et des mains, apparaissant 
Phiver, s’atténuant, mais persistant en été, et ne présentant ni 
nodules lupiques, ni dilatations folliculaires et dont les cicatrices 
succédent a des ulcérations préalables. Ces cas, les plus proches 
des engelures s'en différencient par la persistance en été et ne 
sont autre chose que le lupus chilblain de Hutchinson. 

D’autres cas, ne sont qu’une variété asphyxique du lupus éry- 
thémateux centrifuge, dont ils présentent les caractéres essen- 
tiels : squames crétacées, dilatation des orifices glandulaires et 
atrophies cicatricielles spontanées. Rappelons a ce sujet que le 
lupus érythémateux peut parfaitement n’étre qu’un symptéme 
cutané sans spécificité ; cette variété se rapprocherait donc beau- 
coup de ce que nous décrirons tout 4 ’heure comme /upus pernio 
vrai. 

Le lupus vulgaire peut d’autre part se réclamer d’un certain 
nombre de /upus pernio : ceux qui présentent des nodules trans- 
lucides mous et dont le tissu tuberculise le cobaye. 

Reste enfin le type individualisé par Schaumann et qu’on peut 
appeler /upus pernio vrai, caractérisé par des lésions profondes, 
infiltrées, avec nodules jaunes, mais moins translucides et plus 
fermes que ceux du lupus vulgaire et ne tuberculisant pas le 
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cobaye. Ce lupus pernio aurait une forme nodulaire : la sarcoide 

de Boeck dont il est fort voisin cliniquement et dont lhistologie 
est identique. Peut-étre faut-il ranger dans le méme cadre 
toutes les sarcoides, plus encore que la forme érythrodermique 
de Schaumann (sans doute parente du lupus exanthématique de 
Besnier) et par extension l'angiokératome de Mibelli, le granulome 
annulaire et les angiodermites, que Gougerot appelle déja /upus 
pernio en plaques? 

Ce lupus pernio précisément défini doit-il étre considéré 
comme la manifestation spécifique d’une affection lymphadéni- 
que? C’est peut-étre prématuré; certes, il est troublant d’avoir 
constaté, a plusieurs reprises, la coexistence du dupus pernio avec 
des modifications de la formule sanguine, des lésions ganglion- 
naires et osseuses qui semblent constituer un syndrome bien 
défini; mais ce syndrome est loin d’étre toujours complet et la 
lésion cutanée peut exister seule. Jusqu’a plus ample informé, il 
est donc sage de penser que le /upus pernio, tel que nous l’avons 
défini, est un mode de réaction cutanée, au cours d’une infection 
chronique dont l'étiologie n’est pas forcément une. II s'associe 
parfois a d'autres manifestations de la maladie causale pour cons- 
tituer un syndrome, isolé par Schaumann. Ce type clinique ne 
répond a aucune donnée étiologique et il est jusyu’d présent 
difficile de lui assigner une dénomination satisfaisante. Le terme 
de lymphogranulome, ainsi que nous l’'avons montré, a servi & 
désigner des affections fort différentes 4 tous points de vue et 
dont le seul caractére commun est ignorance ov I’on est de leur 
nature. Il nous semble donc préférable de fixer par le nom de 
auteur le type de /upus pernio décrit par Schaumann, de méme 
que l’on pourrait attacher le nom de Besnier a la variété asphy- 
xique du lupus érythémateux (1). 


(1) Pendant que nous corrigions nos épreuves, nous avons recu, de 
M. Schaumann, une communication, présentée par cet auteur, 4 Stockholm, 
le 8 février 1922, devant la Société suédoise de Dermatologie. 

Schaumann dit avoir constaté du bacille tuberculeux bovin chez le 
malade qui lui a fourni sa premiére observation de lymphogranulome 
bénin. C’est 1a un fait intéressant, qui permet d’incriminer le bacille 
bovin comme auteur possible du /upus pernio et du syndrome de Schau- 
mann ; mais n’est-ce pas généraliser un peu hativement que de vouloir le 
considérer comme l’agent spécifique de cette infection ? 
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Végétation. 


Traitement des végétations par la radiothérapie (Zur Reentgen Behand- 
lung spitzer Kondylome), par O. Stems. Wiener klinische Wochenschrift, 


1921, n° 26, p. 315. 

Les choux-fleurs sessiles, 4 développement rapide, en tumeurs sont 
rapidement guéris, tandis que les variétés clairsemées, petites, digitées, 
résistent. 


Cu. Aupry. 


Herpés. 


Etiologie de l’herpés génital (Chlamidozoaires-Strongyloplasmes) (Uber 
Chlamidozoa-Strongyloplasmas. Die Aetiologie des Herpes Genitalis), 
par Lipscuiitz. Dermatologische Wochenschrift, 1921, n° 30, p. 798. 


L’étiologie de l’herpés génital est obscure. Kopitowsky a signalé les 
altérations nucléaires, les inclusions que L. a appelées corpuscules de 
l’herpés. Baum a réussi a inoculer l’herpés a la cornée du lapin ; on y 
retrouve les mémes figures nucléaires semblables aux corpuscules de 
Guarnieri qui ont été signalés dans les inoculations cornéennes de 
paravaccine. L. rapproche ces altérations de celles décrites par Unna 
dans la « ballonisation » du zona, etc. Sont-ce des formes de dégé- 
nérescences nucléaires ou des chlamydozoaires ? 

L. a fait 31 inoculations 4 homme avec 6 résultats positifs. Avec 
les produits des vésicules ainsi obtenues, il a obtenu une inoculation 
positive de la cornée du lapin. L. est de plus en plus disposé a 
admettre que ces inclusions cellulaires qu'il avait indiquées comme 
traduisant pour le zona une origine infectieuse parasitaire ont bien 


réellement cette signification. 


Cu. Aupry. 


Blennorrhagie. 


Sur un cas de culture du gonocoque d’une arthrite blennorrhagique 
(Sobre un caso de cultura do gonococco de uma arthrite blennorrhagica) 
par S. Carazans. Boletim de Sociedade de Medicina a Cirurgia de S. Paulo 
(Brésil), juin 1920, p. 167. 

La culture du gonocoque, germe trés fragile et extrémement sensi- 
ble a la dessiccation, s’obtient et se conserve parfaitement sur milieu 
liquide (bouillon-sérum), sans que le séjour a l’étuve a 37° soit indis- 


peusable. 
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Vulvo vaginites gonococciques infantiles (Vulvo-vaginitis gonococcicas 
infantiles), par J. Verasco Pasanes. La Pediatria Espanoja, juin 1920, 
p- 201. 


Il semble que l’encombrement des logements ouvriers soit une des 
causes principales du nombre croissant des gonococcies infantiles 
observées & Madrid. 


PEevuier. 


Etude cytologique et bactériologique d’une arthrite 4 gonocoques traitée 
par le sérum antigonococcique, par MM. A. Lemerne et P. N. Des- 
cuamps. Soc. médicale de hépitaux, séance du 15 avril 1921. 


Cette observation montre les précieux renseignements que peut 
fournir l’examen cytologique et bactériologique du liquide articulaire. 
Au cours d'une arthrite gonococcique du genou trés douloureuse et 
tenace les auteurs pratiquérent deux injections intra-articulaires de 
sérum antigonococcique. Il yeut exacerbation des phénoménes inflam- 
matoires. L’articulation fut vidée de son contenu et l’examen du 
liquide permit de constater que sous influence du sérum la mononu- 
cléose avait remplacé la polynucléose constatée aux examens précé- 
dents. De plus les gonocoques avaient disparu. La guérison survenue 
quelques jours apres vint confirmer le pronostic favorable basé sur 
examen du liquide malgré l’exagération passagére des phénoménes 
locaux sous |’influence du sérum. 

M. Ribierre a également observé les bons effets de la sérothérapie 
antigonococcique. 


H. Rapeav. 


Valeur clinique de la vaccinothérapie blennorrhagique (Valor clinico 
da Vaccinotherapia Blennorragica), par C. pe Souza. Boletim Da Socie- 
dade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo (Brésil), mai 1g20, p 102. 


L’action thérapeutique sur les complications est évidente. Elle est & 
peu prés nulle sur l’uréthrite. 


PELLIER. 


Les diverses variétés de traitements intraveineux de la blennorrhagie 
de la femme sont-elles un progrés ? (Sindie Verschieden en Arten der 
intravencesen Behandlung beim Weibe (mit silber oder Farbstoffpripa- 
raten oder deren Kombination) ein Fortschritt, genussen an der neu- 
zeitlichen Provokationsverfahren zur Feststellung der Heilung)? par 
W. Dermatologische Zeitschrift, 1g21, 1. XXXII, p 34. 


Le collargol, l’électrocollargol, les trypa-sano- et argoflavine em- 
ployées en injections intraveineuses dans le traitement de la blennor- 
rhagie de la femme sont actifs jusqu’’ un certain point. C’est contre 
la cervicite qu'ils agissent le mieux et contre les arthrites. Ils sont 
impuissants au cours de la grossesse, contre les annexites, les vul- 
yites, etc. 
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. Les injections biquotidiennes agissent mieux que les injections 


espacées . 
Un traitement antérieur n’a pas d’influence sur l’action de ce trai- 


tement. Il est inutile de le prolonger au dela de 10 jours; aprés ce 
temps, on n’obtient rien de plus. L’argoflavine n’est pas recomman- 
dable parce qu’elle améne des thromboses. 

On ne sait rien du mode d'action de ce traitement. 

Au total, il faut reconnaitre qu’en cas de cervicite blennorrhagique 
aigué r’cente, la méthode permet quelquefois d'obtenir la guérison 


en 8 ou 10 jours. 


Cu. Aupry. 


Chancre mou. 


Chancres simples multiples primitifs de la langue (Ulceri veneree mul- 
tiple primitive della lingua), par P. Minassian. Giornale Italiano delle 
Malattie Veneree e della Pelle, 1920, p. 560. 

Le malade présentait trois ulcérations typiques dont le diagnostic 


fut confirmé par les moyens de laboratoire. Aucune adénopathie 
PELuiER. 


locale. 


Contribution au diagnostic du chancre mixte. La réaction de Bordet- 
Wassermann dans le chancre simple, par MM. Tursrerce et Lecrain, 
Presse médicale, 15 juillet 1921. 

Le chancre mixte fréquent pendant la guerre semble |'étre moins 
maintenant. Les moyens cliniques ne permettent pas le plus souvent 
de le reconnaitre. La recherche du spirochéte est loin d’étre facile dans 
le pus d’un chancre simple qui souvent a été cautérisé. C’est la réac- 
tion de B.-W. qui permettra de le dépister avant l’apparition des acci- 
dents secondaires. Mais il faut s’assurer tout d’abord par une premiére 
réaction pratiquée dés le début du chancre que le malade n’a pas eu 
antérieurement la syphilis puis il faut répéter cette réaction en série 
tous les 8 jours jusqu’a ce que la période ot la réaction positive doit 
apparaitre soit révolue. Les résultats de cette réaction doivent, comme 
toujours, étre interprétés en fonction de l’observation clinique, et de 
la chronologie des lésions constatées. 

Les auteurs s‘élévent contre la pratique qui consiste 4 soumettre a 
un traitement antisyphilitique énergique les malades atteints de 
chancre mixte, sans attendre qu'un mode d’examen permette d’affir- 


mer la coexistence de syphilis. . 
H. Raseav. 


Sur la pathogénie du chancre simple (Beitrige zur Kenntnis der Patho- 
genese des weichen Schankers), par C. Bruck. Arch. f. Derm. und. 
Syph., 1g21, t. CXXIX. Analysé in Zentralblatt fiir Haut-und Geschle- 
chiskrankeiten, 1921, p. 155. 

Il peut se produire une inoculation du chancre simple, sans que l’au- 
teur du contage ne présente rien lui-méme, A plusieurs reprises, chez 
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‘des femmes saines, B. a trouvé des strepto-bacilles dans les sécrétions 
: uréthrales et vulvaires, eta pu réaliser avec eux des chancres simples 
d’inoculation. B. cite particuliérement un cas ot l’examen le plus 
détaillé des organes génito-urinaires ne permit pas de découvrir de 
traces de chancre, tandis qu’on trouvait des strepto-bacilles inocula- 
bles sur la vulve et dans l'uréthre. Théoriquement, il faudrait recher- 
cher la strepto-bacille dans les sécrétions des prostituées, — mais 
c’est difficile. 
B. observe en passant que la guerre a considérablement augmenté 
le nombre des infections chancrelleuses. 10 4 15 o/o des soldats véné- 
riens étaient porteurs de chancres simples. 


Cu. Aupry. 


Sur un cas de noyaux purulents hématogéniques, métastatiques de la 

jambe, au cours du chancre simple (Uber einen Fall von knotigen 
vereiternden himatogenen Metastasen an den Unterschenkeln bei 
Weischem Schanker), par C Lennuorr. Arch. f. Dermat. und Syphil., 
1921, t. CXXXI, Analysé in Zentralblatt fiir Haut-und Geschlechtskran- 
keiten, 1921, t. II p. 104. 


Chancres simples sans phimosis avec fiévre et détérioration de l'état 
général. Apparition de nodules sur les deux jambes, ressemblant a de 
lérythéme noueux, qui se ramollirent et s’ouvrirent. Le pus de ces 
nodules donna des inoculations positives surla peau du ventre. Tumé- 
faction ganglionnaire crurale inférieure. Ainsi, il peut se produire du 
métastases par voie sanguine du strepto-bacille. L. ne sait pas si la 
voie veineuse a joué un role. 


Il existe des observations frangaises d’érythéme noueux au cours du 


chancre simple (N. du T). 


Cu. Aupry. 


injections sous-cutanées de lait dans le traitement des Bubons, par 
L. M. Bonner et Resour, Lyon Médical, 25 septembre 1921. 


' Résultats satisfaisants dans deux cas : diminution immédiate de la 
douleur et des phénoménes inflammatoires. 


JEAN LAGASSAGNE. 


Prophylaxie. 


Frénulectomie et frénulotomie prophylactique (Freaulectomia a frenu- 


lotomia profilattica), par F. de Napout. Giornale Italiano delle Malattie 
Veneree edella Pelle, aodt 1920, p. 281. 


La statistique de N. sur 2.500 cas d’ulcéres vénériens, montre que 
dans la majorité des cas ces Iésions se développent sur le frein. Le 
feuillet interne du prépuce occupe la seconde place, et c’est encore le 


ae 
fre 
dil (| 
re 
sm 
} 
po 
7 


REVUE DE VENEREOLOGIE 2hg 


frein qui, par sa briéveté ou son manque d’élasticité, en favorise les 
dilacérations. N. conseille donc la frénulotomie, pratiquée entre deux 
ligatures de l’artére centrale du frein comme moyen prophylactique 
présentant tous les avantages attribués a la circoncision. Elle a sur 
celle-ci l'avantage de conserver au gland l’enduit gras constitué par le 
smegma et auquel on peut attribuer un réle analogue a celui des 
pommades employées dans un but prophylactique. 


PELLIER. 


| 
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Arsénicisme cutané. 


Etude de l’influence des préparations arsenicales sur les réactions 
cutanées (Studies concerning the influence of arsenical preparations 
on cutaneous tests), par Sramckier, Arch. of Dermat. and Syphil., 
aout 1921, p. 177. 

Poursuivant ses recherches sur la variabilité des réactions humo- 
rales et cutanées, S. s'est demandeé si la répétition des réactions de von 
Pirquet et de celle de Noguchi (luétine) sur les mémes sujets n’ame- 
nait pas une modification humorale susceptible de modifier les résul- 
tats des réactions ultérieures. Il s’est posé les questions suivantes : 
1° Quelle est l’influence de la répétition de la luétine-réaction et de la 
cuti-réaction a la tuberculine? Quelle est l’influence des injections d’ar- 
senobenzol sur ces deux réactions ? Quelle est! influence des injections 
intraveineuses de cacodylate de soude sur ces deux réactions? — Les 
résultats des expériences lui ont permis de conclure que: 1° La répé- 
tition de la luétine-réaction chez des sujets non syphilitiques est 
capable de donner lieu 4 des luétine-réactions positives chez environ 
21 o/o des sujets. 2° Les injections intraveineuses d’arsénobenzol 
paraissent stimuler la production de la luétine-réaction chez les sujets 
non-syphilitiques. Aprés quelques injections S. a obtenu des réactions 
positives chez 53 o/o des sujets soumis aux expériences. 3° Les injec- 
tions intra-veineuses de cacodylate de soude agissent de la méme 
fagon mais plus faiblement. 4° La répétition de la cuti-réaction a la 
tuberculine (von Pirquet) peut, a la longue, donner lieu a des réac- 
tions positives mais le cas est rare et on ne l’a observé qu'une fois sur 
14 sujets. 5° Les injections intraveineuses d’arsénobenzol sont capa- 
bles de provoquer des cuti-réactions positives alors qu’antérieure- 


ment elles étaient négatives. 
S. Ferner. 


Sur une dermatite causée par la radiothérapie et le salvarsan asso- 
ciés (Uber Reentgen-und Salvarsandermatitis), par E. Gacewsxy. Der- 


matologische Wochenschrift, 1g21, n° 31, p. 817. 


Il s’agit d’un tuberculeux syphilitique chez lequel on fit un traite- 
ment de néosalvarsan. Cet homme avait subi 3 radiographies du pou- 
mon. Aprés la 10° injection de néosalvarsan, et un mois et demi apres 
la derniére radiographie, début d’un érytheme squameux et hyperké- 
ratosique de nature arsenicale. 

G. pense que cet érythéme a été en partie déterminée par |’action 


des rayons X, 
Cu. Aupry, 
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Recherche microchimique et histologique de l’arsenic dans I’hyperké- 
ratose arsenicale (Uber mikrochemisch-histologisch nagweisenes 
Arsen bei Hyperkeratosis arsenicalis), par S.-R. Brunaver. Archiv f. 
Derm. und Syph , 1g21, t. CXXIX. Analysé in Zentralblatt fiir Haut- 
und Geschlets-Krankeiten, 1921, p. 124. 


Les fragments sont plongés pendant g6 heures, daus une solution 
sulfureuse renouvelée chaque jour, 4 une température de 70°; durcies 
incluses, plongées dans l’acide chlorhydrique & 10 0/o, d’ou précipité 
granuleux de trisulfure d’arsenic. Les grains de précipité sont répan- 
dus dans toute I’épaisseur de | épiderme, intercellulaires dans les 
nerfs, les corpuscules du tact, les vaisseaux des papilles; les grains 
manquent dans les préparations de contréle. Ce n’est pas un pigment. 
Les sudoripares contiennent aussi des granulations. Les granulations 
des vaisseaux et des sudoripares expliquent l’hyperémie et I'hyperhy- 
drose ; et on comprend pourquoi l’hyperthératose a son point de 
départ autour des pores sudoraux. 

Cu. Aupry. 


Darier (Maladie de — ) 


Sur la maladie de Darier. (Ueber den Morbus Darier). par Lirrert. Der- 
matologische Zeitschrift, 1921, t. XXXIV, p. 76. 


Observation d’un homme de 35 ans. Le pére et une sceur avec des 


lésions probablement de méme nature. Chez le malade, thyroide 
imperceptible, cryptorchidie gauche. La radiothérapie avait fourni un 
repos de Gans. L. qui considére la maladie comme d'origine congéni- 
tale (une altération primitive du germe) pense qu’il peut s'agir d'une 
anomalie d’origine endocrinienne indéterminée. 

Cu. Aupry. 


Sur la maladie de Darier (Zur Kenntnis der Darierschen Krankheit). par 
R. Serrzer. Arch. fiir Derm. und Syph., 1921, t. XXXV. Analysé in 
Zentralblatt fiir Haut-und Geschlechtskranicheiten, 1921, t. Il, p- 162. 


7 cas, dont une mére et deux fils. La radiothérapie a quelquefois eu 
un résultat avantageux. Dans un cas, des efflorescences de la muqueuse 
buceale présentaient une structure histologique semblable a celle des 
lésions cutanées. 

Cu. Aupry. 


Sur les métaplasies comme faculté de réaction spécifique de la peau 
dans les dermatoses. Irritabilité cutanée dans la maladie de Darier 
(Ueber Umbauvorgiinge als Ausdruck spezifischer Reaktionsfahigkeit bei 
Hautkrankheiten) (die Reizbarkeit der Haut bei der Darierschen Kran- 
kheit), par Berrmann. Arch, f. Dermat. und Syph , 1922, t. CXXXV. Ana- 
lysé in Zentralblatt fiir Haut-und Geschlechtskrankeiten, 1922, t. Il, 
p. 486. 


De méme que certains sujets porteurs de lichen ruber offrent une 
tendance & rendre papuleuses les efflorescences pustuleuses, de méme 
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que chez les psoriasiques des pustules tournent a. la papule psoriasi- 
que, B. a pu provoquer par desirritations artificielles (thermocauteére, 
irradiatioas lumineuses) l’apparition d’éléments caractéristiques sur 
: des parties de peau saine appartenanta des individus atteints de maladie 

de Darier. Dans cette maladie, il y a donc une susceptibilité cutanée, 
réactionnelle, spécifique, congénitale. 


Cu. Aupry. 


Localisations sur les muqueuses de la maladie de Darier (Schleim- 
hauttokalisationen der Dariertschen Krankheit , par H. Lou&. Dermatolo- 


gische Zeitschrift, 1921, t. XXXIV, p. 72. 
Homme de 46 ans qui présente outre les lésions ordinaires de la 
rougeur et des efflorescences lenticulaires sur le palais mou et dur,a 
la luette, les piliers, les amygdales, les joues, les gencives (langue 
saine). 


Cu. Aupry. 


Histologie cutanée. 


Sur la question de la membrane basale épidermique (Zur Frage der 
epidermalen Basalmembran), par S. Born. Dermatologische Zeitschrift., 


1922, t. XXXIV, p. 324. 

S. B. examine l’opinion de Fricbees qui n’admet pas I'existence 
d'une membrane basale entre l'épithélium et le derme. Pour elle, 
cette membrane existe vraimeat, formée de filaments conjonctifs et 
élastiques indépendants de |’épithélium, mais en connexion avec les 
éléments de méme nature du derme. 


Cu. Aupry. 


Un nouveau fixateur en technique histologique, par Mile O. Extascnerr, 
Comptes rendus de la Société de biologie de Strasbourg, 8 avril 1921. 


; Ce fixateur est composé d’un mélange a parties égales d’alcool a gs 

et d’éther sulfurique, additionné d’acide acétique dans la proportion 
de 5 o/o. L’auteur a toujours obtenu de trés bons résultats avec ce 
fixateur dans I'étude histologique de la peau et des tumeurs. Voici sa 
technique : 1° dans un petit flacon mélanger alcool et éther a 10 cen- 
timétres cubes, A. acétique glacial, 1 centimétre cube; 2° fixer 6 a 
12 heures ; 3° alcool & 95° 3 A 6 heures ; 4° alcool absolu 2 4 6 heures; 
5° toluéne 15 & 45 minutes ; 6° paraffine. 


H. Raseav. 


Expérience sur le départ du pigment de la peau (Experimentelle Unter- 
suchungen jiber den Abtransport des Hautpigments), par H. Meyer. 


Dermatologische Zeitschrift, 1g21, t. XXXII, p. 348. 


M. rappelle la théorie de B. Bloch qui voit dans les cellules du 
derme un simple régulateur des substances pigmentigénes de |’épi- 
derme. 
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M. a vu que la régulation du pigment est déterminée par des pro- 
cessus multiples : une partie tombe avec la couche cornée. Une autre 
partie se retrouve dans les fentes lymphatiques et va jusque dans les 
ganglions. Mais le rdle des cellules du derme est douteux, ou incon - 
stant, il n’y a pas corrélation entre la teneur en pigment de la couche 
cornée et celle des cellules fixes du derme. Mais d’autres recherches 
(Adachi) confirmées par celles de M. permettent de croire que les cel- 
lules en question sont non seulement régulatrices, mais encore fabri- 
cantes de pigment; il peut y avoir du pigment autochtone dans ces 
cellules, tandis qu’il n'y en a pas dans lépiderme, ce qui contredit 
lopinion de B. Bloch. 

Cu. Aupry. 


Sur les lésions de la peau chez les gens agés, et particuligrement sur 
les altérations artérielles (Zur pathologischen Anatomie der Haut im 
Alter mit Berucksichtigung der Arteries, verandunogen), par E. Saacrevp. 
Archiv fiir Dermat, und Syph.. 1921, t. CXXXIL. Analysé in Zentraldlatt 
fiir Haut und Geschlechtskrankeiten, 1921, t. Ul, p. 2). 


$. a examiné au point de vue des altérations athérosclérosantes de la 
peau g des fragments de peau pris sur g vieillards et 1 jeune sujet. 
Dans 4 cas, il trouva des altérations des petites artéres cutanées dans 
la peau du pied, 1 fois, en méme temps, de I'artériosclérose de la 
peau de la poitrine. Dans ces 4 cas, il existait ailleurs de l’artériosclé- 
rose généralisée. Ces altérations siégent dans les couches profondes du 
derme. 


Cu. Aupry. 


L’edéme humain (Das menschliche Oedem), par Sameencer. Archiv fiir 


Dermat. und Syph.,1g21, t. CXXXI, Analysé in Zentralblatt fir Haut- 
und Geschlechtskrankeiten, 1921,t. Il, p 27. - 


S. distingue un cedéme mécanique par afflux de la lymphe a travers 
des capillaires normaux, et un cedéme transsudatif daas lequel les 
tissus sont imbibés d'un liquide tout & fait différent de la lymphe 
venu & travers des capillaires malades ou détruits. 


Cu. Aupry. 
Lupoide de Boeck. 


Les stades de début de la lupoide de Boeck. Sur I’étiologie tuberculeuse 
de la maladie (Die Anfangsstadien des Boeckschen Lupoids, Beitrag zur 
Frage der tuberkulosen Aetiologie dieser Dermatose), par Kyrie. Arch. 


f. Dermat. und Syph., 1921, t. CXXXI. Analysé in Zentralblatt fir Haut- 
und Geschlechtskrankeiten, 1921, t. U, p. 86. 


- Chez un homme de 22 ans, la maladie procéde par pouss¢es succes- 
sives depuis 2 ans et demi (face, cou, thorax, extrémités) sous forme 
de nodules disséminés; & chaque poussée (non fébrile), les nodules 
anciens deviennent érythémateux, et d’autres apparaissent. Pas de 
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réaction & la tuberculine. Au microscope, d'abord structure faible- 
meat tuberculoide, mais bacillles dans les infiltrats périvasculaires, 


Au fur et & mesure que la maladie évolue, les bacilles se raréfient et 


disparaissent, et la structure tuberculoide se développe pour aboutir 
aux cellules géantes situées au milieu dinfiltrats épithélioides. En fin 
de compte, caséification, puis tissu de granulation, et enfin atrophie 
de guérison. 

Inoculation positive au cobaye (avec le sangdu malade). K. propose 
l'appellation de tuberculose cutanée du type de Boeck. 


Cu. Aupry. 


Lupus érythémateux. 


Lupus érythémateux et Syphilis (Studies on lupus erythematodes and 
Syphilis), par C. Wrrn (Société dermatologique du Nord). Cité in-Zen- 
tralblatt fiir Haut-und Geschlechtskrankheiten. 


82 des malades examinés avaient en méme temps la syphilis. Des 
146 autres, aucun ne présenta une réaction de Wassermann positive. 


Cu. Aubry. 


Sur VEtiologie du lupus érythémateux (Uber die Aetiologie des Lupus 
erythematodes), par Gennericn. Arch. f. Dermat, und Syph., 1921, 
t. CXXXV. Analyséin Zentralblatt fiir Haut-und Geschlechtskrankeiten, 


t. II, p. 521. 


A propos d’un cas de lupus érythémateux aigu et suivi de mort, 
avec réaction de Wassermann positive, G. note que l’autopsie ne 
montra que de grandes quantités de ganglions anciens, partiellement 
ramollis ot l'on ne trouva pas de tuberculose. G. conclut que les 
lésions cutanées sont en rapport avec les altérations ganglionnaires, 
celles-ci mettant en liberté un ferment susceptible de faire apparaitre 
dans l’organisme un poison qui détériore les cellules conjonctives, etc. 
L’apparition.de ce méme ferment dans le torrent circulatoire serait 
capable de déterminer l’apparition de la R. W. Cela expliquerait pour- 
quoi avec des extraits de ganglions tuberculeux substitués aux anti- 
corps on peut obtenir une R. W. positive. 

Cu. Aupry. 


Le lupus érythémateux discoide chronique est-il di a la tuberculose? 
(Is lupus erythematosus discoides chronicus due to tuberculosis), par 
Gorckerman, Arch. of Dermat. and Syph., juin 1921, p. 788. . 


La nature tuberculeuse du lupus érythémateux reste discutable 
pour G. En effet, sur un grand nombre de malades porteurs de lupus 
érythémateux il n’a constaté une tuberculose cliniquement apprécia- 
ble que dans 37 0/o des cas, or on trouve des signes appréciables de 
tuberculose chez 32 0/o des malades atteints de dermatose quelcon 
que de nature non tuberculeuse. La différence est trop faible pour 
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permettre une affirmation. D’autre part, chez les sujets porteurs de 
tuberculoses cutanées, la tuberculose viscérale est constatable dans 
84 o/o des cas. — Les expériences d’inoculation pratiquées par Gou- 
gerot, Ehrmann et Reines, Bloch et Fuchs n’ont pas été assez nom- 
breuses pour é@tre concluantes. Jusqu’a l’heure actuelle G. considére 
done que la nature tuberculeuse du lupus érythémateux n'est pas 
démontrée. 
S. Ferner. 


Lupus tuberculeux. 


Le lupus vulgaire en Norvége (Lupus vulgaris in Norwegen). Statistiche 
Untersuchungen itiber das Vorkommen und die geographische Aubei- 
tung des /, v., par F. Gren, Arch fiir Dermat. und Syph, 1921, 
t. CXXX. Analysé in Zentralblatt fiir Haut-und Geschlechtskrankeiten, 
1921, t. Il, p. 78. 


La statistique porte sur 379 cas. Le lupus est rare en Norwége, 
sur 5.000 habitants, 2 fois un quart plus fréquent chez les femmes 
que chez les hommes. 168 étaient agés de moins de 15 ans. Surtout 
facial. Les villes et les campagnes atteintes également. Dans le Fin- 
mark ot la tuberculose est fréquente, le lupus ne l’est pas. Le climat 
napas d'influence. Deux tiers des lupus appartiennent aux classes 
pauvres, un tiers aux classes aisées. Dans 6 cas seulement, les porteurs 
étaient phtisiques. Il se produit du cancer 1 fois sur 200. 


Cu. AuprRy. 


Lupus vulgaire du nez a forme de rhinosclérome (Die rhinoskleroma- 
toide Form des Lupus vulgaris nasi), par H. Marrensteiw. Arch.’ f. 
Derm. und Syph., 1921, t. CXXXIV. Analysé in Zentralblatt fir Haut- 
und Geschlechiskrankeiten, 1g21, t. U, p. 518. 


A 2 cas antérieurs recueillis 4 la clinique de Breslau M. ajoute 
7 observations nouvelles de cette forme de lupus caractérisé par une 
tuméfaction dure du nez englobant les os et les cartilages, avec éry- 
theme squameux des ailes du-nez, pas de nodules extérieurs, des alté- 
rations lupiques ou tuberculeuses de la muqueuse. C’est une forme 
endonasale. Traitement des lésions de la muqueuse et radiothérapie. 


Cu. Aupry. 


Sur PEtiologie du carcinome surlupique (Zur Aetiologie des Lupus- 
karcinoms), par P. Wicumann. Archiv. fiir Derm. und Syph., 1921, 
t. Analyséin Zentralblatt fiir Haut-und Geschlechtskrankheiten, 
t. p. 185. 


Sur 1557 lupus, 19 carcinomes dont 8 surcicatriciels, 7 d’origine 
radiothérapiques, 1 dd au mésothorium. Seul le lupus n’expose que 
faiblement au cancer. 5 cas guérirent. Examen histologique. 


Cu. Aupry. 
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Pelade. 


Sur l’étiologie et la symptomatologie de la pelade (Zur Utiologie und” 
Symptomatologie der Alopecia areata, par R. Sprrzex. Archiv fir 
Dermat. und Syph., 1g21, t. CXXXII). Analysé in Zentralblatt fir 


Haut-und Geschlechtskrankeiten, 1901, t. ll, p. 49. 


Sur 107 hommes et 59 femmes atteints de pelade (Breslau) 
88 hommes et 38 femmes présentaient des adénites cervicales. A 
Berne, sur 127 hommes, la proportion était de 37 0/o; sur 55 femmes, 
de 38 o/o. Les adénites étaient mastoidales, occipitales, sous-maxile 
laires, un cas de pelade de la barbe. Souvent la pelade se trouvait du 
méme coté que les glandes. Il y a certainement un rapport entre la 
pelade et les tuméfactions ganglionuaires du cou. 

D'une statistique de 818 cas, S. conclut que la pelade devient tres 
rare aprés 53 ans. La moitié des cas s’observe entre 20 et 4o ans. WY 
a récidive dans 46 0/o des cas. L‘influence du sexe est variable; @ 
Breslau, pas de différence; 4 Berne, femmes plus nombreuses, Sur 
Ig cas, tous examinés au point de vue de la contagion, elle était 
8 fois impossible, 22 fois vraisemblable, 4 fois trés vraisemblable, 
Sur 229 sujets interrogés 4 ce point de vue, 49 en admirent, l’exis- 
tence dans leur famille. 

La question de l'infectiosité de la pelade ne peut pas encore étre 
résolue ni dans un sens, ni dans l'autre. L’avenir montrera s'il s'agit 
d’un ou de plusieurs processus. 


Cu. Aupry. 


Psoriasis. 


Carcinome sur psoriasis vulgaire (Uber einen seltenen Fall von Caret 
nom auf Psoriasis vulgaris), par E. Remenovski.Archiv. fiir Dermat. und 
Syph., 1921, t. CXXXI. Analysé in Zentralblatt fir Haut-und Gem 
chlechtskrankeiten, 1911, p. 56g. 

Un homme de 45 ans, psoriasique depuis 20 ans, présente au millet 
d’un placard de la fesse droite un épithélioma ulcéré, histologiques 
ment spino-cellulaire. Nulle part ailleurs, les efflorescences ne somt 
verrugqueuses. 


Cu. Aupry. 


Le Gérant : F. 


LAVAL. — IMPRIMERIE BARNEOUD. 
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